
 

 

 
 
CARDOSO,  31 de Janeiro de 2025. 
 
 
 
Exmo. Senhor 
Dr. Eleuses Paiva 
DD. Secretário de Estado da Saúde 
São Paulo – SP 
 
 
 
Referência:- Prestação de Contas Final– 2024 
 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$ 53.129,92 (cinquenta e três mil, cento e vinte e nove reais e noventa e dois 

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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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 2025. 

  

 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
56.363.807/0001-43
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/03/1988

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

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

PORTE
DEMAIS

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

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

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

 
LOGRADOURO
R EMILIO FERNANDES BILAR

NÚMERO
1650

COMPLEMENTO
********

 
CEP
15.570-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
CARDOSO

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
09/12/2000

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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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 2025. 

 

 

 

 

 

 

  

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
2024 

 
 

I – DADOS DA INSTITUIÇÃO 
 

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

CNES: 208207-1 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

Convênio nº: 000620/2022 

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

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

UGE Pagadora: 090196 

Fonte: Fundo Estadual de Saúde 
 

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

 
 

III – METAS 

a) Quantitativas 

META 

PROPOSTA 
DESCRIÇÃO 

INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

95% DOS 

AGRUPAMENTOS 

COM ALCANCE DE 

95% OU MAIS DO 

PRODUZIDO EM 

RELAÇÃO AO 

CONTRATADO 

MEDIR A 

PROPORÇÃO DE 

ALCANCE DA 

PRODUÇÃO 

HOSPITALAR 

CONTRATADA. 

ADQUIRIR MEDICAMENTOS E 
MATERIAL DE CONSUMO A SEREM 
DISPONIBILIZADOS AOS SENHORES 

USUÁRIOS DOS SERVIÇOS 
DISPONIBILIZADOS PELA ENTIDADE. 

ALCANCE DA 
PRODUÇÃO HOSPITALAR 

EM RELAÇÃO AO 
CONTRATADO 

(PRODUÇÃO FÍSICA 
APROVADA EM 

RELAÇÃO A FICHA DE 
PROGRAMAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA - FPO) 
FORMA DE CÁLCULO: 

NUMERADOR: NÚMERO 
DE AGRUPAMENTOS 

COM ALCANCE DE 95% 
OU MAIS. 

DENOMINADOR: 

NÚMERO DE 

AGRUPAMENTOS COM 

PROCEDIMENTOS 

CONTRATADOS (X 100) 

2 (número de 

agrupamentos com       

alcance de 95% ou 

mais) / 2 (número de 

agrupamentos com 

procedimentos 

contratados) X 100 

= 

100% 

100% 
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META 

PROPOSTA 
DESCRIÇÃO 

INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

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

RELAÇÃO AO 
CONTRATADO 

MEDIR 
A PROPORÇÃO DE 

ALCANCE DA 

PRODUÇÃO 

AMBULATORIAL 

CONTRATADA. 

ADQUIRIR MEDICAMENTOS E 
MATERIAL DE CONSUMO A SEREM 
DISPONIBILIZADOS AOS SENHORES 

USUÁRIOS DOS SERVIÇOS 
DISPONIBILIZADOS PELA ENTIDADE. 

ALCANCE DA 
PRODUÇÃO 

AMBULATORIAL EM 
RELAÇÃO AO 

CONTRATADO (FATURA 
EM RELAÇÃO A FICHA 
DE PROGRAMAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA - FPO) 
FORMA DE CÁLCULO: 

NUMERADOR: NÚMERO 
DE AGRUPAMENTOS 

COM ALCANCE DE 95% 
OU MAIS. 

DENOMINADOR: 

NÚMERO DE 

AGRUPAMENTOS COM 

PROCEDIMENTOS 

CONTRATADOS (X 100) 

7 (número de 

agrupamentos com       

alcance de 95% ou 

mais) / 8 (número de 

agrupamentos com 

procedimentos 

contratados*) X 100 

= 

87,5% 

87,5% 

* 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% 
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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) 

55 (Número de AIH 

com diagnósticos 

secundários no 

período) 

/ 

209 (total de AIH no 

período) X 100 

= 

26,31 

26,31% 

 

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 

42 (Quantidade 

realizada nos meses 

de janeiro a 

junho/2024) / 42 

(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) 

6 (Meses com 
configuração e 

liberação de agendas 
(até 

dia 24 de cada mês) 

no período) 

/ 

6 (Total de meses no 

período) X 100 

= 

100 

100% 
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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, havendo esse equivoco ter sido sanada apenas 

em novembro/2024. 

 
Além disso, é importante mencionar que o sistema PSAT foi descontinuado no período. 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 2024, 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 2024, 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 
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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/B903-E8B5-BC2A-0B63 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: B903-E8B5-BC2A-0B63

Hash do Documento 

3CB98679F800FA233B4462869C0A6673318EABB46752448C5A18B886C6654630

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 14/03/2025 é(são) :

RUI GARCIA FILHO - 855.676.048-15  em 14/03/2025 10:37 UTC-

03:00

Tipo: Certificado Digital

Allan Rodrigo Borges Dos Santos - 294.574.938-69  em 

14/03/2025 10:34 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital



 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 
 
 

 
Declaramos para os devidos fins de celebração de ajustes com a 

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

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

através do Convênio 620/2022. 

 
 
 
 
 

 

CARDOSO, 31 de janeiro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

RUI GARCIA FILHO  

Provedor 

' 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 

14 - Observação: 

*CONTA CORRENTE especifica para o Convénio. 

15 - Autenticação 

30/ 06/2024 
Data 

   
Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal 

 
 

 

 

 

1 – Entidade: 

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

2- Lei N.º 

Convênio 000620/2022 

3- Competência 

2024 

4 - Tipo da Prestação de Contas: PARCIAL 
Período: De 01_/ 06/ 2024 a 30/ 06_/ 2024_. 

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$ 

  

(+) Saldo bancário em 01_/  06_/ 2024_, conforme extrato anexo. 

 

144.584,61 

 (+) Créditos REPASSES de Recursos Públicos no exercício 0,00 

 ( -) Pagamentos compensados na prestação de conta do período 144.431,00 
 (+) Rendimentos da Aplicação Financeira 47,09 

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

 (- ) Débito de Despesas Bancárias 147,79 

 (- ) Débito não relacionados 0,00 

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

 (=) Saldo bancário em  30_/ 06_/ 2024, conforme extrato anexo. 52,91 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO PC-02 - TERMO DE CONSENTIMENTO 

(CONTAS BANCÁRIAS) 

 

 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados 

 

1) AUTORIZAMOS de forma expressa: 

- Que o Tribunal de Contas do Estado de São Paulo acesse, de forma direta junto às instituições 
financeiras de qualquer espécie, os dados de movimentação e saldo das contas bancárias, atreladas 
ao contrato de prestação de serviços bancários, de todos os CNPJs vinculados a este órgão, com as 
seguintes identificações: “Código da Agência Mantenedora da Conta”; “Dígito Verificador da 
Agência”; “Número da Conta Corrente”; e “Dígito Verificador da Conta”. 

 

2) ESTAMOS CIENTES: 

- Que o TCESP terá acesso somente aos dados das contas de recursos públicos, privando-se a 
utilização dessas informações para os fins da atividade constitucional de controle externo; - Que o 
TCESP utilizará os dados dispostos neste instrumento nos termos de seus normativos internos que 
regulam o uso deste tipo de informação e dentro dos seus objetivos instituicionais previstos em lei; 
e, - Que em razão da natureza dos dados, as Partes se obrigam a manter sigilo sobre as respectivas 
informações, bem como as demais ações realizadas em sua execução, a contar da data de 
assinatura do presente instrumento, perdurando por prazo indeterminado. 
 
 
 
 
 
 

 

CARDOSO, 31 de janeiro de 2025. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

RUI GARCIA FILHO  
Provedor 
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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 



Domingo, 25 de junho de 2023

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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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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Polícia

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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Seu Custódio

Minha mais recente crônica 
aqui publicada -  Nova Itapirema  
- fala de um antigo conhecido 
que tinha morado lá pras bandas 
do vilarejo de Monte Belo. Seu 
sobrinho Manoel Freitas entrou 
em contato comigo para dizer 
que seu tio mora com ele em Rio 
Preto e que, apesar da idade – 
mais de 90 anos –, ainda está 
lúcido e que se emocionou ao ver 
seu nome no jornal. Diz que ficou 
todo choroso ao se lembrar de 
tempos idos e que desejava falar 
comigo. Sábado passado, fui me 
encontrar com meu antigo amigo. 

Toquei a campazinha, con-
fesso que estava emocionado 
pelo encontro de há muito sem 
nos vermos. Sem perguntar 

de quem se tratava, 
abriram o portão. Seu 
Custódio estava em 
pé no alpendre à mi-
nha espera. Dei-lhe um 
abraço afetuoso e um 
beijo naquelas faces 
sulcadas pelos arados 
da vida. Barba acabada 
de ser feita, senti o per-
fume do leite de rosas 
e no mesmo instante me lembrei 
do meu pai. Foi através dele que 
passei a usar e continuo até hoje, 
para me lembrar do meu velho, 
toda manhã ao me barbear. 

Senta-se numa cadeira azul 
de cordinhas de plástico. Me 
convida a sentar também. Agra-
dece sua inserção na crônica. 

Pergunto se ele tem saudades 
da infância na Bahia. Disse que 
sempre pensou em ir lá para re-
ver a terra natal, mas nunca teve 
oportunidade. Gostaria também 
de voltar à fazenda onde nasceu. 
Dizem que o local ainda mantém 
as características de antanho. 
Seu avô paterno era escravo 
e sofreu todas as agruras dos 

africanos, arrancados à força de 
seus países, que foram trazidos 
para essas terras para enriquecer 
seus donos. Depois da captura, 
eram levados por outros negros 
até a cidade e lá eram vendidos. 
As famílias eram separadas e 
nunca mais se viam. A viagem 
no porão do navio era custosa e 
cheia de dificuldades. Muitos mor-

riam pela precariedade e 
pela fome. Era servida uma 
única refeição, que não 
passava de fubá com água.  
Seu Custódio se emociona 
várias vezes ao se lembrar 
de seus entes queridos. Foi 
com a avó Maria das Dores 
que aprendeu rezas para 
curar as mais diversas do-
enças. Aprendeu a entrar 

no mato e tirar de lá raízes, plan-
tas, sementes e folhas com as 
quais fazia garrafadas para aliviar 
as dores dos seus. Era chamado 
para benzer desde bicheiras nos 
animais até conversar com co-
bras quando picavam o gado no 
pasto. Pergunto se essa história 
era verdade e como era feito. Me 

diz que sim, era verdade. Só não 
podia me dizer o que acontecia, 
a não ser se um dia eu fosse 
iniciado nos sagrados segredos 
dos seus ancestrais africanos. 
Eu disse que meu avô também foi 
escravo. Pronto, você, como neto, 
tem sangue africano e está apto a 
ser iniciado, disse-me. Levei um 
susto. Ele percebeu e, para me 
acalmar, deu leve sorriso dizendo 
ser brincadeira. Penso que seu 
Custódio vai ficar todo garboso 
ao saber de uma crônica inteira 
sobre ele.

*Jocelino Soares  Artista plásti-
co Diretor da Casa de Cultura Dino-
rath do Valle Membro da Academia 
Rio-pretense de Letras e Cultura

AVISO DE SESSÃO 

O MUNICÍPIO DE Monções (SP) torna público aos interessados a abertura 
de processo licitatório:
PREGÃO PRESENCIAL POR ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
Nº009/2024

PROCESSO Nº044/2024
TIPO: menor preço por lote

OBJETO: Contratação de empresa para o locação de estruturas (tendas, 
gerador, sistema de som e iluminação, gradil e banheiros quimicos) e pres-
tação de serviços (segurança, brigadista e carregador), para os eventos 
que serão realizados no Municípo de Monções no ano de 2024, conforme 
termo de referência.
DATA: 02/07/2024
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS ATÉ: 02/07/2024-13H:00min
ABERTURA DA SESSÃO:                         02/07/2024-13H:00min 
LOCAL DA SESSÃO PÚBLICA: Prefeitura Municipal de Monções-SP, rua 
Paraná, nº805, Centro.
EDITAL DISPONÍVEL: www.moncoes.sp.gov.br.
INFORMAÇÕES:   Setor de licitações segunda-feira á sexta-feira das 
07h:00min ás 11h:00min e das 12h:30min ás 16h:30min- telefone  (17) 
3484-1217, e-mail: licitacao@moncoes.sp.gov.br                                           

Monções  (SP), 18 de junho de 2024. 
VALTOLINO VALDIR MARIA ALVES

 PREFEITO MUNICIPAL

Prefeitura Municipal 
de Monções

Estado de São Paulo

Balanço Patrimonial

IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO

Período: 01/01/2023 a 31/12/2023
56.363.807/0001-43 

Empresa:

 

Folha:  1 
CNPJ:

ATIVO PASSIVONotas Notas
    ATIVO CIRCULANTE 2.671.751,84     PASSIVO CIRCULANTE 2.588.960,71

      DISPONÍVEL 324.490,83       FORNECEDORES EXIGIVEIS A CURTO 157.597,67

        *CAIXA 221,26         *FORNECEDORES DIVERSOS 157.597,67

        *BANCOS CONTA MOVIMENTO 324.269,57
      OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS 451.551,43

      APLICAÇÕES FINANCEIRAS 1.292.913,07

        *FOLHA DE PAGAMENTO DE 451.551,43

        *APLICAÇÕES FINANCEIRAS 1.292.913,07
      PRESTADORES DE SERVIÇOS 201.592,19

      REALIZÁVEL À CURTO PRAZO 521.183,39

        *PRESTADORES DE SERVIÇOS PF/PJ 201.592,19
        *SERVIÇOS PRESTADOS - ÓRGÃOS 501.194,80

        *SERVIÇOS PRESTADOS - CONVÊNIOS 17.745,43       ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS A 552.529,18

        *Serviços Coleta lab Toxicologicos 2.088,16

        *Depositos a ser validados 155,00         *ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 552.529,18

      ADIANTAMENTOS 4.439,16       OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 1.225.690,24

        *ADIANTAMENTOS DIVERSOS 4.439,16         *IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 1.225.690,24

      Valores a Receber 590,00     PATRIMONIO LIQUIDO 2.324.435,31

        *Cheques Devolvidos 590,00       PATRIMONIO LIQUIDO 2.324.435,31

      ESTOQUES 528.135,39         *PATRIMONIO SOCIAL 2.324.435,31

        *ESTOQUES - MATERIAIS DE CONSUMO 528.135,39

    ATIVO PERMANENTE 2.241.644,18

      IMOBILIZADO 3.721.733,45

        *IMÓVEIS DIVERSOS 1.194.958,83

        *EQUIPAMENTOS 1.740.902,01
        *MÓVEIS, UTENSÍLIOS E INSTALAÇÕES 785.872,61

      (-) DEPRECIAÇÕES ACUMULADAS (1.480.089,27)                *
               *

        *(-) DEPRECIAÇÃO/AMORT (1.480.089,27)                *

TOTAL DO ATIVO: TOTAL DO PASSIVO:4.913.396,02 4.913.396,02

Cardoso, 31 de dezembro de 2023.

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, cujos valores do Ativo e Passivo mais Patrimônio Líquido importam em R$  
4.913.396,02 (quatro milhoes, novecentos e treze mil, trezentos e noventa e seis Reais e dois Centavos)

MARIO JOSE F DE S LEAL JR
MARIO JOSE F DE SOUZA LEAL JUNIOR

CT CRC: 154135CPF: 855.676.048-15
RUI GARCIA FILHO

Provedor

   -  -  - 

irmandade da santa casa “leonor 
mendes de barros” de cardoso

Prefeitura do Município de General Salgado
Estado de São Paulo

AVISO DE LICITAÇÃO 
 
Processo n.º 34/2024 
Pregão Presencial n.º 13/2024 
Tipo: Menor Preço por Lote 
 
A Prefeitura Municipal de General Salgado/SP faz público para o conhecimento 
dos interessados, que se acha aberta nesta Prefeitura Municipal o Pregão 
Presencial n.º 13/2024 para contratação de empresa para fornecimento de mão 
de obra de profissionais de nível superior, sendo: Fonoaudióloga, Enfermeira, 
Nutricionista e Terapeuta Ocupacional para atuarem junto a Unidade Básica de 
Saúde Dr. João Rodrigues Moreira do Município de General Salgado, Distritos 
e em toda Atenção Básica Municipal. Os envelopes documentação e propostas 
deverão ser protocolizados improrrogavelmente no setor de protocolo até as 
09h15m do dia 04 de Julho de 2.024 e serão abertos em ato público na 
presença das licitantes e interessados no Setor de Licitação no mesmo dia. O 
Edital completo encontra-se a disposição dos interessados no Sítio Eletrônico 
do Município, www.generalsalgado.sp.gov.br ou podendo ser solicitado pelo e-
mail: licitacao@generalsalgado.sp.gov.br. 
General Salgado, 18 de Junho de 2024. 
Mauro Gilberto Fantini - Prefeito   
 

Saúde

Brasil se aproxima de 6 milhões de casos e 4 mil mortes por dengue
O painel de monitoramento de 

arboviroses do Ministério da Saúde 
contabiliza 5.968.224 casos pro-
váveis de dengue e 3.910 mortes 
confirmadas pela doença ao longo 
de 2024. Há, ainda, 2.970 óbitos 
em investigação. O coeficiente de 
incidência da dengue no Brasil, 
neste momento, é de 2.939 casos 
para cada 100 mil habitantes.

Jovens com idade entre 20 
e 29 anos seguem respondendo 

pela maior parte dos casos de 
dengue. Em seguida estão as 
faixas etárias de 30 a 39 anos; de 
40 a 49 anos; e de 50 a 59 anos. Já 
as faixas etárias que respondem 
pelos menores percentuais de 
casos da doença são menores de 
um ano; 80 anos ou mais; e de um 
a quatro anos.

Em números absolutos, o es-
tado de São Paulo lidera o ranking 
- 1.813.282 casos - seguido por 

Minas Gerais - 1.607.043 vítimas 
e pelo Paraná, com 614.713 ca-
sos. Quando se leva em conside-
ração o coeficiente de incidência, 
o Distrito Federal responde pelo 
maior índice, 9.547 casos para 
cada 100 mil habitantes. Em se-
guida estão Minas Gerais (7.824) 
e Paraná (5.371).

Chikungunya
O painel contabiliza, ainda, 

220.828 casos prováveis de chi-
kungunya, arbovirose também 
transmitida pelo mosquito Ae-
des aegypti. Em 2024, a doença 
responde por 121 mortes con-
firmadas. Há, ainda, 139 óbitos 
em investigação. O coeficiente 
de incidência de chikungunya 
no Brasil, neste momento, é de 
108,8 casos para cada 100 mil 
habitantes.

CB
Em relação à zika, os dados 

do painel contabilizam 8.466 
casos prováveis em 2024, sem 
mortes confirmadas ou em inves-
tigação pela doença. O coeficien-
te de incidência no Brasil, neste 
momento, é de 4,2 casos para 
cada 100 mil habitantes.

Exterior
Em 2023, a Europa registrou 

130 casos de transmissão local 
de dengue, contra 71 casos em 
2022. O aumento é considerado 
significativo por autoridades 
sanitárias, sobretudo quando 
comparado ao total de casos de 
transmissão local da doença re-
gistrados ao longo dos dez anos 
anteriores, entre 2010 e 2021: 
apenas 73.

Casos importados de dengue 
no continente europeu, prove-
nientes de países onde há surtos 
da doença, também aumentaram, 
passando de 1.572 em 2022 para 
mais de 4,9 mil no ano passado 
– o maior número já registrado 
desde que o monitoramento de 
casos na Europa começou a ser 
feito, em 2008.

Os dados são do Centro Eu-
ropeu de Prevenção e Controle 
de Doenças (ECDC, na sigla em 
inglês). De acordo com a enti-
dade, em 2024, diversos países 
europeus já reportaram aumento 
de casos importados de dengue, 
o que sugere que os números, 
em 2024, podem superar os do 
ano passado.





















CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO CERTIFICA que a
organização contábil identificada no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste
Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas
profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.º 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO
Certidão nº:   2025/031921

Nome: ASSESSORIA CONTABIL SOUZA LEAL EIRELI

Registro: SP-040690/O-6 CPF/CNPJ: 08.510.009/0001-54

Validade: 12/06/2025

Finalidade: Comprovação de Registros

Confirme a veracidade deste documento no site www.crcsp.org.br, acessando a opção
Consultas -> Certidões, mediante o número de controle a seguir:

Controle: 2682.6581.9923.0852



 

 

 

 

 

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 2025. 
 

 

 

 

 

 

RUI GARCIA FILHO  

Provedor  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 



Calculadora do cidadão Acesso público
14/03/2025 - 09:06

Início   Calculadora do cidadão    Correção de valores [CALFW0304]

 
Resultado da Correção pela Poupança

Dados básicos da correção pela Poupança

Dados informados

Data inicial 26/02/2024
Data final 14/03/2025
Valor nominal R$ 114,31 (REAL)
Regra de correção Nova

Dados calculados

Índice de correção no período 1,07272750
Valor percentual correspondente 7,272750%
Valor corrigido na data final R$ 122,62 (REAL)

14/03/2025, 09:12 BCB - Calculadora do cidadão

https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPelaPoupanca.do?method=corrigirPelaPoupanca 1/1

https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/jsp/index.jsp
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/jsp/index.jsp
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO




 

 

 

 

 

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 2025. 

  

 

 

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 2025. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
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$ 53.129,92 

EXERCÍCIO(1): 2024 

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 

mailto:ar.borges@adv.oabsp.org.br


 

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 2025. 

 
 

 
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) 



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 56.363.807/0001-43
Razão

Social: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

Endereço: RUA EMILIO F BILAR 1650 / JD ALVORADA / CARDOSO / SP / 15570-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:04/03/2025 a 02/04/2025

Certificação Número: 2025030401430418244180

Informação obtida em 13/03/2025 15:39:57

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

Voltar Imprimir

13/03/2025, 15:39 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



 

 

 

 

 

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 foram admitidos ou mantidos empregados com os 

recursos recebidos através do Convênio 620/2022 . 

 
 
 
 
 
 
 

CARDOSO, 31 de janeiro de 2025. 
 

 

 

 

 

  

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: 2024 
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$) 

25/01/2024 26.565,00 25/01/2024 202.402.230.043.964 26.565,00 

26/02/2024 26.564,92 26/02/2024 202.401.240.032.729 26.564,92 

(A) SALDO DA COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO ANTERIOR  267.387,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  53.129,92 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES 
PÚBLICOS 

 
5.949,29 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS(A + B+ C + D)  326.466,21 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA  0,00 

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

 
326.466,21 

(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 213.477,40  213.477,40 213.477,40  

Material médico e 
hospitalar (*) 

112.874,50  112.874,50 112.874,50  

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 326.351,90  326.351,90 326.351,90  

(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 326.466,21 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 326.351,90 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 114,31 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 114,31 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L) 0,00 

 

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 julho de 2024. 

 

 

 

 

Responsáveis pela Entidade: 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 ocorreram pagamentos de idenizações judiciais com os 

recursos recebidos através do Convênio 620/2022 . 

 
 
 
 
 
 
 

CARDOSO, 31 de janeiro de 2025. 
 

 

 

 

 

  

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: 2024  

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$ 53.129,92 

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 

 
20/02/2024 

 
NF 113377 
(PARTE) 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
3.680,00 

 

26500 
 

23/02/2024 

 

2 
 

20/02/2024 
 

NF 113377 
(PARTE) 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
32.000,00 

 

26500 
 

23/02/2024 

 
3 

 
20/02/2024 

 
NF 167113 

 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
3.465,00 

 

17646 
 

21/02/2024 

 

4 
 

21/02/2024 
 

NF 113524 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
21.552,33 

 

26500 
 

23/02/2024 

 

5 
 

 
22/02/2024 

 
NF 134 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
3.072,00 

 

22201 
 

22/02/2024 

 

6 
 

22/02/2024 

 

NF 624777 
(PARTE) 

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

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
9.408,00 

 

22301 
 

23/02/2024 

 

7 
 

22/02/2024 

 

NF 624777 
(PARTE) 

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

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
11.430,00 

 

22301 
 

23/02/2024 

 

8 
 

22/02/2024 

 

NF 624777 
(PARTE) 

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

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIULCEROSOS 

 
9.413,67 

 

22301 
 

23/02/2024 

 

9 
 

22/02/2024 

 

NF 624777 
(PARTE) 

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

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
14,19 

 

22301 
 

23/02/2024 

 
10 

 
22/02/2024 

 

NF 624777 
(PARTE) 

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

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
2.100,00 

 

22301 
 

23/02/2024 

 

11 
 

23/02/2024 
 

NF 136 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
3.259,00 

 

22602 
 

26/02/2024 

 

12 
 

23/02/2024 

 

NF 625680 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

3.490,91 

 

22302 
 

23/02/2024 

 
13 

 
23/02/2024 

 

NF 625811 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

6.421,17 

 

22603 
 

26/02/2024 

 
14 

 
28/02/2024 

 
NF 138 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.809,22 

 

22801 
 

28/02/2024 
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15 
 

06/03/2024 
 

NF 159 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.048,50 

 

30601 
 

06/03/2024 

 

16 

 

 
07/03/2024 

 

NF 631590 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

2.269,68 

 

30801 
 

08/03/2024 

 
17 

 
12/03/2024 

 

NF 95978 
POINT SUTURE DO BRASIL 
IND DE FIOS CIRURGICOS 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

459,51 

 

53856 
 

13/03/2024 

 

18 
 

13/03/2024 

 

NF 3701 
COMERCIAL PABLOS  

LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

364,20 

 

17646 
 

14/03/2024 

 

19 
 

14/03/2024 

 

NF 634710 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

1.128,71 

 

31401 
 

14/03/2024 

 
20 

 

 
09/04/2024 

 
NF 206 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.499,00 

 

40901 
 

09/04/2024 

 
21 

 
12/04/2024 

 

NF 648009 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

1.053,05 

 

41201 
 

12/04/2024 

 
22 

 
15/04/2024 

 
NF 215 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.299,40 

 

41501 
 

15/04/2024 

 

23 
 

18/04/2024 
 

NF 223 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
3.300,00 

 

41801 
 

18/04/2024 

 

24 
 

19/04/2024 
 

NF 228 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
876,00 

 

41901 
 

19/04/2024 

 

25 
 

19/04/2024 
 

NF 229 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
298,80 

 

42502 
 

25/04/2024 

 

26 
 

25/04/2024 
 

NF 233 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.099,00 

 

42501 
 

25/04/2024 

 

27 
 

29/04/2024 
 

NF 119773 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
4.059,40 

 

26500 
 

29/04/2024 

 

28 
 

02/05/2024 
 

NF 120081 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
912,06 

 

26500 
 

14/05/2024 

 
29 

 
07/05/2024 

 
NF 245 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
6.775,35 

 

50701 
 

07/05/2024 

 
30 

 
08/05/2024 

 
NF 249 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.238,40 

 

50801 
 

08/05/2024 

 
31 

 
07/05/2024 

 
NF 261 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
2.597,50 

 

51001 
 

10/05/2024 

 
32 

 
10/05/2024 

 
NF 262 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.299,50 

 

51002 
 

10/05/2024 

 
33 

 
14/05/2024 

 

NF 661679 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

4.096,33 

 

51502 
 

15/05/2024 

 

34 
 

15/05/2024 

 

NF 771217 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

952,00 

 

51501 
 

15/05/2024 

 

35 
 

20/05/2024 

 

NF 270 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

7.245,00 

 

52001 
 

20/05/2024 

 
36 

 
21/05/2024 

 

NF 772550 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 
 

773,13 

 

52101 
 

21/05/2024 

 
37 

 
23/05/2024 

 

NF 273 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 
 

1.339,50 

 

52302 
 

23/05/2024 

 
38 

 
23/05/2024 

 
NF 274 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.199,00 

 

52301 
 

23/05/2024 
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39 
 

23/05/2024 
 

NF 122492 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
1.339,80 

 

26500 
 

24/05/2024 

 
40 

 
24/05/2024 

 
NF 278 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.574,65 

 

52401 
 

24/05/2024 

 

41 
 

27/05/2024 
 

NF 122748 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
1.339,80 

 

26500 
 

28/05/2024 

 
42 

 
29/05/2024 

 
NF 281 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
5.878,64 

 

52901 
 

29/05/2024 

 
43 

 
29/05/2024 

 
NF 282 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
8.443,50 

 

52902 
 

29/05/2024 

 
44 

 
29/05/2024 

 
NF 283 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
366,00 

 

52903 
 

29/05/2024 

 
45 

 
31/05/2024 

 
NF 123184 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
2.680,00 

 

26500 
 

31/05/2024 

 
46 

 
04/06/2024 

 
NF 288 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
4.925,60 

 

60402 
 

04/06/2024 

 
47 

 
04/06/2024 

 
NF 289 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
585,48 

 

60401 
 

04/06/2024 

 

48 
 

05/06/2024 
 

NF 292 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
2.083,50 

 

60601 
 

06/06/2024 

 

49 
 

07/06/2024 
 

NF 293 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
19.257,70 

 

60701 
 

07/06/2024 

 

50 
 

07/06/2024 
 

NF 123954 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
3.025,00 

 

26500 
 

07/06/2024 

 
51 

 
11/06/2024 

 
NF 296 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.199,00 

 

61101 
 

11/06/2024 

 
52 

 
12/06/2024 

 
NF 300 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
6.983,80 

 

61201 
 

12/06/2024 

 
53 

 

 
13/06/2024 

 
NF 302 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
6.943,35 

 

61301 
 

13/06/2024 

 
54 

 
14/06/2024 

 
NF 307 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
6.216,00 

 

61401 
 

14/06/2024 

 

55 
 

17/06/2024 
 

NF 309 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
9.872,05 

 

61701 
 

17/06/2024 

 

56 
 

18/06/2024 
 

NF 313 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.798,50 

 

61801 
 

18/06/2024 

 

57 
 

19/06/2024 
 

NF 316 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
13.201,10 

 

61901 
 

19/06/2024 

 

58 
 

21/06/2024 
 

NF 321 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
15.598,00 

 

62101 
 

21/06/2024 

 

59 
 

21/06/2024 
 

NF 125363 
(PARTE) 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
2.338,92 

 

26500 
 

21/06/2024 

 
60 

 
21/06/2024 

 
NF 125363 
(PARTE) 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
234,00 

 

26500 
 

21/06/2024 

 

61 
 

24/06/2024 
 

NF 323 
(PARTE) 

 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIULCEROSOS 

 
1.495,00 

 

62501 
 

25/06/2024 Es
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62 
 

24/06/2024 
 

NF 323 
(PARTE) 

 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICORTICOIDES 

SISTÊMICOS 

 
11.960,00 

 

62501 
 

25/06/2024 

 
63 

 
24/06/2024 

 
NF 323 

(PARTE) 

 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
22.500,00 

 

62501 
 

25/06/2024 

 

64 
 

24/06/2024 
 

NF 323 
(PARTE) 

 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
5.956,00 

 

62501 
 

25/06/2024 

 

65 
 

26/06/2024 
 

NF 331 

 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
5.066,00 

 

62602 
 

26/06/2024 

 

66 
 

26/06/2024 
 

NF 332 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
3.192,00 

 

62601 
 

26/06/2024 

 
 

Receita de Aplicação Financeira  5.949,29 
SALDO PARA O EXERCÍCIO SEGUINTE 0,00 
 

 
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 julho 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/3C51-C693-4FC8-B711 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: 3C51-C693-4FC8-B711

Hash do Documento 

3B9C1834C8757014A1C9BC4BA81DFF3C29785A1D552B72F7294D18AD0F79B031

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/03/2025 é(são) :

MARIO JOSÉ FERREIRA DE SOUZA LEAL JÚNIOR - 076.528.718-83 em 18/03/2025 11:43 

UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Tue Mar 18 2025 11:43:20 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 45.183.56.165 

Identificação:  Por email: marinholeal23@gmail.com

Assinatura:

Hash Evidências: 
 DC8250E5BAB7698A919940881B89015D784DB7DAEB2B2FDBBB847B57DADC9969

EDVALDO DUTRA POZZETTI - 070.811.658-26 em 17/03/2025 10:59 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Mar 17 2025 10:59:05 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0773161 Longitude: -49.9109667 Accuracy: 29.351999282836914 

IP 177.26.233.29 



Identificação:  Por email: edvaldodutra65@gmail.com

Assinatura:

Hash Evidências: 
 4D206AB7C7DC72635C24FA5E0AA8C779940B7D239DF2A9FA3D82A4D8C32B6FDD

MARIO ANTONIO GOMES - 316.011.198-95 em 17/03/2025 10:54 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Mar 17 2025 10:50:23 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 45.183.57.21 

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

Assinatura:

Hash Evidências: 
 D676B052F9B0C25D8BAECD5FC2B35EC70EB0CFE7DC8DD24E5621C3FC01BF1B03



| 
Rk 

nOCUMENTO 
- n AUXILIAR DA NOTA . IDENTIFICACAO DO EMITENTE L D NA 

. CIRURGICA OLIMPIO LTDA | 9-enTRADA 
RUA JOAO ANTONIO SICOLS, 569 1-SAÍDA [ | feruveneacesso 

Bairro: JARDIM MARACANA Nº 167.113 3524.0201,1408.6800.0150.5500,1000.1671.1310.1846.5325 

15092050 Suo Jose do Rio Preto - SP SÉRIE; 1 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 11 www.t_)fc.fazenda.guv.br/purwl ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 " |Autorizadora 

DADOSDA NF 
135240370737891 - 20/02/2024 17:16:45 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
IPSSCRIÇÃO ESTADUVAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO/ REMETENTE 
NOME / RAZAQ SOCIAL 

CNPT DATAEMISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 20/02/2024 

ENDEREÇO BARRODISTRITO 23 DATADA SAIDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 20/02/2024 

MUNICÍFIO FONETFAX U TNSCRIÇÃO ESTADUAT. TORA DA SAÍDA 
Cardoso SP 17:00:22 

IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA \ 

NOME / RAZÃO SOCIAL. CPFICNEI TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ST CASA LEONOR M DE BARROS - 7h/19h 56.363.807/0001-43 

ENDEREÇO ENMRRODISTRITO E 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 

ORI TF FONE77AX 
Cardoso 

SP 

FATURA/DUPLICATAS 
167113/1 - 12/03/24 - 3465,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO TOMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ECMS ST 'VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

2.310,12 | 277,21 0,00 0,00 3.465,00 

VATOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VATOR DO TT VALORTOTA DA NOTA 

0,00 l 0.00 0,00 0.00 0.00 3.465.00- 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
P 

RAZÃO SOCIAL TRETE FOR CONTA TÓBIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICRE 7 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T . Lo] 15.066.184/0001-60 

ENDERECO Munichio TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647.598.751.114 

QUANTIDADE — T ssrECTE MARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO 00000 * TÍQUIDO 0.0000 

. i e AR : EBG 

7 (1) TRAMADOL 100MG 2ML INJ C/60 A2 520 [AMP] — 19800000 750l ccl a4esoo| 23702 2ma| ooo| 2ol om 

50049039 — | Marca TEUTO sm 0,9000% 900 
Priscipio Ativo: TRAMADOL CLORIDRATO 
Loto: 9069519 - 28/02/2025 QQude: 1980.00 
PMC: 1.06/ CEST. 13.002.00 

[FADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 

TESERVADO AO FISCO 

DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 CIC9237-1 4 

Tota! da Nota: 3465.00 / Valor dos Produtos: 3465 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: - 

Tríbuto aproximado RS: 466,04 Federal R$: 415,80 Estadual Fonte: IBPT / 

50 (Custslo) & 

OUROWEB® - WWW.OUROWES.COM.I 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3322113523302791 
21/02/2024 14:01:36 

21/92/2024 - BANCO DD BRASIL -  13:57:14 

284100841 SEGUNDA VIA 8g01 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
@841-9 17.646-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 554.482.000.661.735 
VALOR TOTAL 3.465,00 
*xx¢ex  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
AGENCIA: 4482-2 CONTA: 1.735-3 
NR. DOCUMENTO 550.841.000.017.646 

NR.AUTENTICACAO C.E18.9F3.B46.4ED.DBY 

Transação efeluada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFLHO. 

Convénic com SES. 
Nº UGE pagadora 030196 
Convênio N® 000520/2022 
1 Jauxilio (Invest.) 1X Subvenção fCusteio) 

b - 

N W 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE ‘ I 

et | [T T s DA NOTA FISCAL 24 R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 e 
CNAVE DE ACESSO 

MIRA ESTREL o ?:g&tgzda‘:} 3534 0250 6857 K400 0107 $500 1000 0001 3410 OUOI 1431 

TeLFANsITANSÁS|  Nº — 000.000.134 EN [ttt cerTE : ; ee 
FOLHA: 1del ) 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO PE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135240383738574 - 22/02/2024 08: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. 
447017065114 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ENJ 
50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMIVRAZÃO SOCIAL ETA [DaTA DA TMISSÃO 
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |22/02/2024 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO TE [DATA DE SATOAVENTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONHTFAX UT INSCRIÇÃO TSTADUAL — |NORA DI SAIDA 
CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASFE DE CÁT.CUVO DE ICMS. VALOR DOTCMS [ BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DU ICMS SUBSTTTLICAG VALOR TOTAL BUS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.072,00 
VATOR DOTRETE — [TATOR DO SFGRGT DESONTO — OUTRASDESPESAS ACESSONTAS | VALOR BT | VALDR APROX-DOSTRIBUTOS | — VAcORTOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,20 3.072,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA Do vEIC | vF CNPICPE 

O MESMO 0-Rem. 
ENDEREÇO. Ui UE [iNscução ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BATRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE CSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO 
con. ' , NEM [ ol cron] exm. R | VAOR vaor Lo jems | varoriows [vanoe im = etsevoras _[VALOR aerox. 
FROD. DeSCRÇÃO du mmonaTelsevico | q foseeleronf e ” mNT RO TOTAL AR s T mo | oos o 

FP AcooL Toer, LIQUIDG 1000 a — [ sbowoazs [0 mal sie] os | om | 595000 [T o0 em | om | o | om 
. ALGODAO HIDROFILO 511 G e (N I ver | nn ) S0 o Wi | o f | om 
" TUVA LATEX COM 0 TAM W am o msi o [ sóm | ssn | on q tm f om f |om 

BVSCARPACK 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO CALXA 15 9303 G0 11650 PIX: 50.685,760/0001-07 

"” 7 
Convênio com S.E.S. 
N pagath 

Convênio Nº 000820/2022 
[ ] Auxilio (invest.] (X] Subvenção (Custeio] 

[S a 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3322216379557791 
22/02/2024 16:51:51 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.53 
0841908841 seer 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAG 

ID ECSABOAANO20240222192816675788081 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363,807/0881-43 
VALOR: 3.072,00 
DATA 22/02/2024 - 16:42:48 

PAGD PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 58.685.734/8801-87 

CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAD: 98366305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00030660020000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor máximo de R$ 19,00. 

Notificacao enviada em: 22/82/2624 - 16:42:50 

022201 
AUTENTICAÇÃAO SISBB 8,B55.CDF.CF5.567,98C 

Central de Atendimento BB 
4004 20991 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC B8 
0800 729 6722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 008A 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Quvidoria. 

Transação efeluada com sucesso por: JCO31868 RUI GARCIA FILHO. 

Convênio com S.ES. 
Nº UGE pagadora 090196 
Convênio Nº 000620/2022 
[ 1 Awxilio fiavest.) [X] Subvenção (Custeio] 

b - 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| ANFE 

SA NOTA FISCA | llll"lllluull lm II DA NOTA FISCAL 2a R PASCHOSL castesquen aa | — PA NOTA FISCA 

maa SENRO| O - Entradal 7 3524 0250 GRS7 9400 0107 5500 1000 0001 3610 0001 1452 
S 

TELIFAX: 1799650017l — Nº 000.000.136 am IR ¢ 
FOLHA: ldel — 

NATLIREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO 
135240393299993 - 23/02/2024 10:07:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. CNP) 
50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
WNOMITRAZÃO SOCIAL 
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 

ENFICIF 
56.363.807/0001-43 

[paTA Da EMISSÃO 

23/02/2024 

(17) 98102-4022 |SP 

FRDEREÇO BATRRODISTRITO cEP [DATA DE SAIDA/ERTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍFIO FONBFAX 3 INSCRIÇÃO LSTADUAL — [HORA DE SAIDA 
CARDOSO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS. BASE DE CALCULO ICMA ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [ VATOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.259,00 
VALORDOFRETE |VALOR DOSEGURO TISCONTO — [OUTRASDFSFESAS ACESSÓRIAS| VALORDOIPI — | VALOR APROX. DOS [RIGUTOS |  VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 468,97 3.259.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enPwCPE 
O MESMO 0-Rem. 
ENDEREÇO. [vuNicÍRIo v | INACRIGAS PSTADUAL, 
ENDERECO, SN - BAIRRO FERNANDOPOLIS sP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO DRUTO FESOTIQUIDO 
o 10,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
cop. ' e T varos VALOR PN R ALIOUOTAS — [vaLoR APHON 
E DESCHIÇÃO DO PRODYUTO SERVIÇO csesnferor | . | quam | YRR VAR  facanesov on S e B 

n [TUVA DE VINIL S5M 20 TAMANHO | 40151900 fo 102[ 102 cx f 10,0000 | 2690000 26900 500 EX Tow | 06 | 000 s 
M- MEDIX 

) UVA LATEX COM FO TAM M sorsisoo(o mo s107] ex | 100.0000 | 2980660 | 239000 000 050 000 f oo | o | 5026 

DADOS ADICTONATS 
INFORMAGOTS COMPLEMENTARES 

EANCO CATXA AG 0303 CC 4185-0 PIN: 50.583.756/0071-07 
RESERVADO AO FISCO 

Convénio com SES, 

Convênio Nº 00062072022 
[ 1 Aunilio ftavest.) 1X) Subvenção [Cusfa'o;_l 



Consultas - Emissão de comprovantes 
G3332607470661231 
26/02/2024 07:56:35 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35 
0841900841 861 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C | M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.646-% 

m= 
SOBRE A TRANSACAC 

TD £0000000020246226105217978895352 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: 3,259,008 
DATA: 26/62/2024 - @7:55:58 

PAGD PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 58.685.784/6001-07 
CHAVE PIX: 58685784680107 
INSTITUICAO: @@360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 60030000202000041850 
TIPD DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até B,99%, 
com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada e 26/02/2824 - ©7:55:59 

DOCUMENTO: 022682 
AUTENTICACAO SISBB: 7.516.5ED.EBS. 22A.74A 

Central de Atendimento BB 
4004 @001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
8888 729 6722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
880e 729 5678 
Reclamacaes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0300 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031868 RUI GARCIAFILHO. 

Convi com S.E.S, 

Nº UGt pagasiora 090296 
Convênio Nº 000620/2022 
E 1 Ausilio (invest.) [X] Subvenção fCusteio) 



ATIVA COMERCIAL NUDLDIL AFIRLINA B 
- Documento Auxiliar da 

LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
©-ENTRADA | CHAVE OF ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSEJACQUES - — | 1-SATDA 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1135 2410 2274 2399 
RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14020-680 Nº 000.113.524 

Fone: (16)3993-9100 Série 001 Consulta do autenticidade no poriel nacional da NF-¢ 

Folha 12 vwww.nfe Eazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autarizadora 

[ NATUREZA DA OPERAÇÃO: 
 PROTUCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 

VENDA 135240380878132 21/02/2024 19:20:37 

| INSCRICAOQ ESTADUAL [INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO EXSTTEA 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
| NOME./ RAZAO SOCIAL 

| CNPI/CPF [DATA DA EMISSÃO. 

JRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/02/2024 

fexDARECO RO T mSTRITO. Em TA DA sAtDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

Teiriro — freugronnta MscMÇÃo ESTABUAL óxA DA SAIDA 

CARDOSO SP | (17)3453-1233 

FATURA 

DADOS DA FATURA | Nimero: 113524 - Valor Origimak: R$ 21.552,33 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R 21.552.33 

EARCELAS 

Nomero 001 7 
Vencimento : 21/02/2024 

Valor :R$21.55233 
CÁLCULO DO IMPOSTO// 
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS: VALUR DO ICMS | BASE DB CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | V.APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.552.33 3.879.42 0,00 6.00 5.485,07 (25,45 %) 21.552,33 
LR DO VALOR 10 SUGURD DrsconTo umA DISFISNS ACTSSORINS  [VALOR PO FALORTGTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 21.552,33 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ROV 1 RAZAD SOCIRL mRET FR CONTA jebnico ATt menDoveco — TOF |GG 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- REMETENTE 12.270.745/0004-00 
g e G Tiwsoução BSTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 22-8P110-330 SUMARE SP | 671495090114 
|QUANTIDADE — |ESPÉCIE IMARCA |NUMERAÇÃO: | PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO 

7 | Volumes 116,520 116,520 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ES e e s P I e Il Bl E 
20944 AR'IRIIÉIAD SOMG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 AP/UNIAO | 30049026 | 500 § 5102 | AP 3.650,00} 2,0705) 1,00 755733 136032 0,00{18,00( 0,00 

s 
[€P. ANVISA 1049700040062 
PMC: R55,01 

LOTE: 2249944 
QT; 3.430,00 
[FAB: LU01/2023 
AL 31012025 
LOTE: 2300077 

DADOS ADICIONAIS 

TRFORMAÇÕES. Ç : ; 
Vetor Apros T ributos Foderst: R52 695,79 Fstadual: 5 2.5H6,2% Mtunicipal: RS .00 Fome: IBPT ESERVADO AO FISCO 
Vendedor: -ATINA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2274239_BANCO BRASIL - AG. 1370-7 CJC, 26500-4 BANCO RRADESCO - 
4G, 2401-5 C/C. 151720 FIX CNPY: 04 274 988 0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” 

n onuênio com 3.E.5. 7 

P UGE pagadora 090196 
Konvênio N® 090579/2022 R Õ 

TauAto tma (X subvenção (eosteio) 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR DANFE 
Documento Auxiliar da 

LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
0-ENTRADA 

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 1-SAÍDA 
RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14020-680 

AR R 
[CrAYE UE ACHSSO 

3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1135 2410 2274 2399 

N° 000.113.524 

| Fone: (16)3993-9100 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e 

| Falha 2/2 www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora 

[WiTUREZA DA OPERAÇÃO [FROTUCONO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAI, 

135240380878132 21/02/2024 19:20:37 

582596876113 

[INSCRIÇÃO FSTADUAY 10 SUBSTITUTO TRIBUTARID ENTA 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Conico — mor | vaor | waow | eseos | vooe | vaoe | Ao 
PROÓDUTO A0 DO PRODIUTO SERYIÇO NOMSE | CST | cror QE UNITÁRIO | DESCONTO TOTAL |[CÁLCICMS| lOMS Ez 

600 — CRTOFENI T00MG O LIOF P/ SOL 1) mv Cr CJ 56| 30040020| 000 [ST0Z| FA | asmemf — 31706 O e —— opejigaa|oo 
Pk 
st 
C.P. ANVISA 1037007770643 

PMC: R$4,31 - 

LOTE: 64220003 
|QTD: 4 50,00 
FAB; 23062073 
vac: 23/06/2025 

Convénfolcom 55,5 | = 
Nº UGE pdgadora oshigg 
Convénio Nº 000520/ 2022 

|E 1Auxitiolin, vest 
L * H Subvenção fCustelb) 

- 



G338231028641334009 
23/02/2024 10:30:23 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência 841-9 
Conta corrente 17646-X 

Credkado 

Nome ATIVACCML HOSP LTDA 

Agancia 23707 

Conia corrente 26500-4 
Valor 2155233 
Destinação o 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 22/02/2024 16:10:37 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 23/02/2024 10:30:23 

Transagao efeluada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD369438 LEANDRO MEDALHAMELEGATL 

Feonvê vênio com S.E.S, 
Nº UGE pagadora 090196 ? 
Convênio N2 000526307, L[ 1âuxitio Gnvest) 1y Subvenção (Custeio; 



F"d | PANFE i 
- - | Documente Auxitiar da Nota ( s p | Fiseal Elerônica 

|aTYVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
l RUA HUMAITA. 290 Nº. 000113377 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1133 7710 2272 9190 
L SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-620 Nº. 000.133. L nacional da NF 

RIBELRAQ PRETO - SP FoneíFax: 1639939100 Série 001 Consulta de auteiticidade no porta! raciona N | 
Folha 177 www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(A DA OPERAÇÃO , (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135240370875323 - 20/02/2024 17:33:56 { 
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DU SUBST, TRIBUT. [CNPS T CPE 

582596876113 04.274.988/0001-38 J 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
(NOME! RAZÃO SOCIAL ]Lwncw YGATADA ERTRSAG 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 i 20/02/2024 - 
ENDERICO BAIRRO DISTRITO e [SATA DA SAIDAAENTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 " } 
ímumnmo TE TroNE fax ‘mscm(/\u ESTADUAL ímm DA SAlDAZNTRADA 
CARDOSO l SP 1734531233 l 
FATURA / DUPLICATA 

BASECÁLCICMS | (VALOR DO ICMS I\'Awn D0 ICMS-FCP |RASECALTICMSS.T r/xm'm TCMs ST, VALOR ICMS S T-FCP TOTAL FRODUTOS 

35.680. UDI 6.422,40) 09, 0,00 6,00, 35.680.00, 
TATOR DO FRITE [T SR Inwsumm Inumsnssr-ms Im DRTOTAL T Iv.fl DRIMPORTAÇÃO  [TOTAT DA NOTA J/ 

0.00; 0,00} 0,00; 0,00 0.00 0,60/ — 35.680. 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, s 
WM RAZÃO SOOIAL FRETETOR CONTA ss T ]PL ROV E sa “, 
PV TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | o-Remetente L 12.270.745/0004- 00 j 
[Emzuw UEc YF — TINSCRICÁO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 ) SUMARE SP 1 671495090114 | 
{uu\nmnc GroH TMARCA TROVERACED rrsseoTo TRESG LÍguInO, 

Volumes 1 À 113,600) 113.600 
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS. - 
Sonicn DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO neman | est [ cron en ] quant | VORG | VSR [uasticas] VAQE | VARÕR | VATOR TAGO [ 
35967 {ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INTSMIL CT C/ 50 | 30043933 | 000 | 5102 | FA R00, 4,6000) 3.680.00] 3.680,00) 662.401 18.00 " 

FATEUTO S+ PMC: 15,37 
[Lote: 25961668 Qu 400 Fab: 06/07/23 Val: 96/07/25 | | 
Lote: 23961669 Qt: 400 Fab: 06/07/23 aL'ÓóAW/J.S ‘ 

DRAMINHEDUSOL NG oML CX 100 * 30945090 | 500 RXC YT I | s760.00! 18.00 
APICOSMED/HYPERA ! 
R PPt |.093,17 PMC: 10.57 | 

0 Fub: 3141123 Val: 01/11/25 i 
F CLSFCICBSE-A931-4ADO-BDCS-191 2ERE2AG30 | i 

| i Í Í 
[ ! 
Í i ! ‘ 

| ! 
| | Í j 

i H i | | 
ó | i ! | ! 

H i | | | . : | | | 

. S 
P i : Í 
5 f i ¥ 
j H | 

! b 

| ‘ | ; ! 
i H | o 

DADOS ADICLONALS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES T TRESERVADO AQ FISCO " 

inl. Conribuinte; \ 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ki Mos 2272919 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ‘ 
EANCO BRADESCO - AG 2401.5 CíC 15122:0 

[ PIX CNPJ: 04,274, 9884000135 l 
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ! 
In s i 
Vainr Aprox Triburos Federniz R$ 4798 96 Estaduel RS 4261 60 Municipet: RS 00 Fonte: 1891 !"'C jo 

Shvénio com sk 5 
“Dmpresso em 20022024 a5 1750222 É nogam,,_, ¥ 

Convânio tº, NETA 
520/ 202, L! 1 Auxilip ,,mm , 22 

X Subvenção iCusteioy 



G332231025631 282010 
23/02/2024 10:29:16 

Transferência entre contas diversas 

Pebitado 

Nome IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência Bat-g 
Conta carrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATIVACOML HOSP LTDA 
Agéncia 33707 
Conta corrente 265004 
Valor 35.680,00 
Destinação o 

Data Nesta data 
Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGAT! 2110212024 13:53:44 

JC031869 RUI GARCIAFILHO 23/02/2024 10:28:18 

Transação efetuade com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JG031668 RUI GARGIA FILHO- 

- 
| avêni SES. nio com 
ot pegadora 090196 
Convênio Nº000620/2022 

1 VAuxifio tinvest. .) 1 subvenção (custeio) " 



Declaro ter recebido 4800 unidade(s)/ 8 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000113377 serie 001 

e pedido 2272919 de 20/02/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamagdes/Devolugdes: 
Prazo maximo 24 horas do recebimento 

EE ROTA 

CARDOSO-SP 
(CUENTE EN 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 
TRANSPORTADORA 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NoTA Imn RECEDIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DU RECEBEDOR 

LR 
Ressalva em caso de divergéncia 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000113377 

) Avaria (__ ) Falta {__) Excedente ( Desacordo 

Ttem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ) Avaria caixa interna ( — ) Avaria caixa externa 
No caso de falta: ) Falta de volume ( — ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferênciano comses. 
¢ UGA pagarora 090196 

" P PA - pênio Nº 000620/ 2022 ão (Custeio} - Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 0001 133?7’A álio (vest ) (X} Subvenção [Custein) q 

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

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos 

produtos sera feita apos. 

Data: / / Assinatura: 



MENSRADA | 
“Avenida Tower Automotive, 300 - — ; SUPERMED 

i \ 

i i = I | SUPERMED COM. E IMP. DE | PEA TAA o PROD. MED. EMOSPIT.LTDA | “Lernnen 
| e A 
j 

1 
FE 5524 0211 2060 0441 550( )0 6247 7710 0105 329( 

i ee | tss | 9900 0441 5500 100 J 
CEP:07430360, Fone; 11-1834-1700 

R e 624777 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~z veww.nfe.fazenda gov.briportal 
SERIE 1 [ou no site da Sefaz Autorizadora 

o FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USC 

Venda de Merc.Ada.de Terc. 135240386102611 22/02/2024 12:12:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [inSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO fones 
188.070.970.117 

[11.208 099/0004-41 

DESTINATÁRIO (REVETENTE, 
NONME ! FAZAD SQCIAL lenPoPR IDATA DA EMISSÃO 

[RM STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO«S546) 56.363.807/0001-43 l22/02/2024 -- 

— [ — Teer oxncnguditiol 00 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 115670-000 

VUNICPIO —— 3 [SCRIGAD ESTADUAL |HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP 
ERTURATDUPUICATA 
o1 22/02/2024 3236?/ ' 

| Ó 

| caciicsomres : 
; [vaLOR Do 10NS [BASE DE CALGULD DO 1645 ST IvaLoR DO GMA SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

i’ 0,00 9,00 32.365,86 

VALOR DO FRETE |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO 1PF [VALOR TOTAL DA NOTA 

— 0,00 9,00 32.365,86 

TRiNSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADDS, 
| one RAZAO soom. FRETE 7R CONTA T PO — for — RFAA 7 

1 ATWA DlSjRÍBU!CAD E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTFE 101125797000701 

pr— — e — [SCAÇÕS ESTAGUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |SAO PAULO se 149526966118 " 

CUANTICADE ‘Es?zcr; fmrca INOMERD. ‘sta BRUTO . [PESO LRG0 

o 24 CAIXA 166,17 166,17 

BABGS oS FRODUTOS TSERUIÇOE 
| oo pESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERÇOS o o Tezor o | em | vuwr | viom T sewws Jvews | vm | & Jan 

31290 IDIPIRONA 1CE 100MTF 3HL GEN VÉNRNIISA 

i 20743223 (1200 11/2028 Wormesedor: 33+ 
1, Lote: 20943523, gedesÃ£O .Data 
lpab: 0172172027, Data vaie 30/12/2025) 30032099 | 600 | S10Z | €X 129 784000] - o0800 - Bacedo| M1 1200 

i 12167 ipexaMETAGONA 4NG 100AMP 2, SKL CEN-FARMACE ; í 
LT DX23HOTL (26) 08/2025 \ LT DE23708€ (6- a Ó 

&) 20/2025 trornecador: 1494, Lote: DX2- 
lam072, Qtde: 26 ,DAGA Zabs 30/09/2023, Da- 
ta ¥ai: 30/00/2025 / Fornecedor: 1494, Lo- 
Lo DX23T0RS, Qude: 64 ,Data Fab: 30/10/2- 
lo23, Deta vaz: 30/10/2025) 30030099 | oon | s102| ox 0| zoome) tnesmon| oo TS| woo| 1200 oo 

31386 |PROMBTAZOL SOMC 190RMP DMT-wTEOLABOR Á 
|t BL-013/23 (2) 03/2025 \ 12 BL-013/33 
1161 03/2025 (Formeedor: 1494, Doces 
len-013/23, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/04/2023, 
Ionte Val: 21/03/2025 / Fornecodor: 1898, 
lLote: BL-013/23, Grde: 16 ,Data Fabi 01/0- 

}s /2033, Dace val: 22/03/2025) 30040078 | o00| st02| cx 18) onsomo| a4az00) 44700 62046 1800 

| TaDos ABICIONAS: 
IMPORMAÇÕES COVPLEMENTARES TreseRvaDO Ao FISCO 

apsevir ReP3V3 || 
ido; 621847 

presa credenciada no Regime Zspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Sortaria CAT 116/20317 

meposito no Bradescs - 2G:3383 Conta:29357-1 {Cod.Tdent.: S6362807000143 ) 

Setor do Cobramea: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 49341672 . 

GUALQUER INCONFORMIDADE NA NTREGA, ENTRE IMEDIATRMENTE EM CONTATO COM NOSSO 7 
Pós venDAS NO NÓVERO (11) 4938 2702 * 

| xota..... 2 Cubagem: 9,50 
MERCADORIAS AVARIADAS EIOU FALTAS 

ÁORE OREM 2 i 
SOSERAC REPOSTAS SE F con ibvenção LCusteio) E Rt favest) DA Su 
SELACIONADAS NO CANHOTO DA 

G 0 CONBECIMENTO Y 
NOTAFISCAL U NO o 

DETRANSPORTE 



FUPERMEB 

| 

| SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA FLETRONICA ) <z [ 

Avenida Tower Automotive, 30 - 
Galpso 26 - Laranja Azeda - ARUSA, SP, 

CEP:07430350, Fone:114934-1760 — ; 

THAVE DE AGESSO 
3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6247 7710 0105 3290 

‘ 
'?' 624777 {Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfe.Jazenda.gov.briportal 

| SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 

| 
FOLHA 2/2 B 

TATUREZA DA OPERAÇÃO [FR6TOCOUS RITORTAGAG E USO. 
Venda de Merc.Adq.de Terc. > 135240386102611 22/02/2024 12:12:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL NS, ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ey 

188.070.970.117 
11.206.099/0004-41 

TADOS DOS PRODUTOS T SERVIÇOS 
conan DESCRIÇÃO DOS PRODLTOSISERVOS Temen Jest Joror Juno | cuem | vowr | vrormc | scews | viows | vm E E e 

32307 lowmeRATOL 40M ZOFANDIL GRN-BLAD UT 2507- 
1629 (25) 072025 \ LT 2312057A (5) 09/20- 
25 trornacedor: 47, Lote: 22071629, ovdes 
o5 .nata Fabs 0170772023, Data vel: 31/07/ 
2025 / Pornecedor: 1898, note: 23110574, 
lacae: 5 maa Pabs 01/09/2023, Data 
|lval: 01/09/2025) 20049068 | 500 | s102) OX 30 118,4000 3562,00 356200 | 42624 12,00 

5963 jexeuTIDIKA (VO INET) 300MC 100AMP 2MI-FYPO- 
LAmA RT 23101195 (23) 20/2025 (Fornece- 
aor: 1334, Lota: 22101195, Qtdes 23 ,Date 
|Fab: £1/10/2033, Data val: 31/10/2025) 30048062 | 0004 5102 CX 23 104,3857 241487 241467 | 43464 00| 1800] 000 

21833 [cLoRATADD 108G 1ace-EHS LT 722 (10) 0/ A 
2075 (Pornoceder: 335, Lote: 333722, gedes 
10 ,pata Fab: 01/01/2023, pata Val: 31/01/ 

20251 30049068 | 000 | s102] CX 10 14190 14,18 14,19 255 00| 1800 000 

13453 |BROMGPRION 10MG 100AMP 2M% GEN-HIPOLADOR P 
1T ar-048/23 (20) 08/2026 tFgrúeondor: 18- 

Fab: 01/09/2023, Data 31/08/2025) 20049045 | 500 | 5102 ©X Fs) 106,000 210000 2100001 252,00 12,00 

- 
Convênio com S.ES. 

UBE pagadord 630196 
Convênio N® 00052072022 

|_{ 1 Agxitio {nvest ] [X] Subveação [Custeio} 



3338231031657118010 
2310212024 10:34:04 

DOC ou TED Eletrdnico 

Debitado 

Agência 8419 

Conta corrente 17646-X RMANDADE C L M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BECOBRADESCOSA, 

Agência(sem DV) 3398 AG.EMPRESAS CDE.ABC-US.B.CAMP 
GConta corrente (com o 293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 
Número documento — 22.301 
Valor 32,365,86 

Destinação o 
Datatransferência — 23/02/2024 
"G"- CPF/CNP.J 
diferente 
Autenticagsio SISBB — 536C43805A4079F3 
Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 23/02/2024 10:31:30 

JC031869 RUI GARCIAFILHO 23/02/2024 10:34:04 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO. 

7 
Convênio com S.E, 
Nº UGE pagariora 090196 
CTonvênio Nº GDOE20/2022 
[ 1 Auxilio ttavest.) [X] Subvenção (Custeio] 



PORT 

A | I 3 i s . | DOCUME! XL I SUPERVED COM. E IMP. DE | SST SS 
! i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ' ci:muonich 

i 1 

ISUPERMED o s | 2000 [ (o8 
; wei: " motive. AR e 352 1 2060 9900 0441 5300 1000 62 11 
!1 Galpão 26 - Luranja Azada - ARUJA SAIDA 4 021 0 0 6256 8010 0116 4975 

' CEP:ITADIASO, Fonert 140341700 | 
| | ! we 625680 |consuíta de sutenticidade no portal nacional da NF-6 www.nfe fazenda. gov.briportal 

! SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
! LV 

FOLHA 1/1 

NATUIREZA UA DPERAÇ - ” [PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

| Venda de Merc.Adg de Terc. 135240396127600 23/02/2024 153 

| WSCRIÇÃO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TFIBUTÁRIO E 
188.070.970.117 [11.206.029/0004-41 

DESTINATARIO / REMETENTE 

HOME RAZÃO SOCIKL [ e [GATA DA EMISSÃO, 
IRM.STAC.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156,363 807/0001-43 2302408 EEY 904 

ENDEREÇO leaeeGDISTRITO = aA BRADNSATDA V¢ * 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 [CENTRO [15570-000 

VUNMCFIS, o = [NSGRIGA ESTADUAL WoRA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 i 

FATURA L DUPLICATA 
001 2300212024 34903 ‘ 

CALGULD DO WPOSTO 
BASE DE GALCULO DO ICME. IVALOR DT 1CMS |BASE DE CALCULO DO IGME 5T JALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

3.490, %1 623,36 0,900 0,00 3.490,81 

/ALOR DO FRETE \VI\LDE DOSEGURD — |oescento [ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. [vALOR TOTAL DO PE [VALGRTOTAL DA NOTA 

Q.00 0,20 0.00 . 00 3.490,91 

} TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS. 
| NOME/RAZÃO SOCAL TFRETE POR CONTA ComcomtT — TPAc DO VEICULO G 

ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE jo1125797000701 
ENUERFÇO im0 e [NSORIGRD ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ;SAO PAULO [sB — |1495299656118 

j QUANTIDADE EBRÉCIE Tuarca INÚMERO |PESO BRUTG. [FESG LQUIBO 

10 CAIXA 111,50 111,50 
5ADOS UDS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónIGO DESSRIÇÃO DOS PRODUTOSISERYIZOS mMK | ost | oros |UND | euant AN, vraTAL Belems | vicus | v | AL | e 

5T70 (5o. WAGRS NI PINERO ARSPARNIC 1, 
SHT 28 C/50-PRSCAZPACK LT 2EWPAROLGS (100) 

. 0572020 (rormesedor: 3592, Lote: ZEMPRADL- 
| 6G, Qtce: 200 .Datm Pab: 01/06/2023, Date 

lve1: 31/05/2020) 0185070 | 700 | stz | Por 100 csesostj a90m | 240091 62636 1800 

3 

RE08 ADICIONAI, 
'NrORVAÇÕES COMPLEMENTARES ESETvADG 40 FISCO 
aRI7V5 REPIVE || 

| secido: c22304 
| Jesa credenciada no Regime Especial de Distribuidor fospitalar 636035/2018 nos 
! vemens da Fortaria CAT 116/2037 

Leposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ldent.. S61S3807000143 ) 
i geror de Cobranca: (11)9924-1669 / 4933-1673 / 4524 -1671 

| CONFGRNIDADE NA ENTPEGA, ENTRE TMEDTATAMENTE EM CONTRTO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NOMERO (17) 4934-1703 

Rota....: % Cubagem: 0,84 . - 
Conpénic com S.E5. 

Nº USE pagadorn 550196 
SRS EIOU EALTAS Conjénio Nº 00062072022 
RSSO 11 Ahusilin fiovest ) [) Subvenção (Custei, J 

= SRRV B n 

S NOCANHOTO DA 
HO CONHECIMENTO o 



G3342316229341 03008 
23/02/2024 16:24:32 

— ” 
DOC ou TED Etetrônico 

Debitado 

Agéncia 
Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agéncia (sem DV) 

Conta corrente (com 
2] 
CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Velor 

Destinação 

Data transferência 

"C”- CPFICNPY 
diferente 
Autenticação SISBB 

841-9 

17648-X RMANDADE C1 M B CARDGSC 

237 BCOBRADESCOS.A, 

3398 AG.EMPRESAS GDEABC-USB.CAMP 

293571 

11.208.099/0001-07 

SUPERNMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EMCONTA 

22,302 

3.490,97 

o 

23/02/2024 

SABCO7OCSCBASIFB 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 

Transação efetuada com suçesso. 

23/02/2024 16:23:51 

23/02/2024 16:24:32 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

r.cammlo cems.Es. 
Nº UGE pagadora 090196 
fonvênio Nº 560520/2022 
[ FAuxilio invest.) [X] subvenção (Custeio] 

— 



AN 

- SUPERMED GOM. E IMP. D |S çA 
PROD. MED. E HOSPIT. .TDA ELEMÔNICA | | 

SUPERMED| | e | mo [ 5555 
e o c ARUJA s | TSADA | {3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6258 1110 0037 6026 

‘GEP:07430380, Fone:114838-1700 — | ! 
| Nº 625811 ” . i |consulta de autenticidade no portal nacional da NF-6 vaww.nfe fazenda gov.bríportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

|| FOLEA 1/2 

NATURETA DA DPERAÇÃO IFxGTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE U0 
Venda de Mero.Ada.de Terc Venda de Merc.Ado.de Terc.ST [135240397364448 23/02/2024 18:13:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL (M54, ES TADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |ENPZ 

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DESTIWATÁRIO [ RERETENTE 
NOME | RAZÃO SOCIAL — RTA DA CUISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 [23/02/2024 

ENDEREÇO |BAIRRO/DISTRITO. IcEP. [PATA ENTRAS 

REMIIO FERNANDES BILAR, 1650 [CENTRO |1557°000 21 fifim 
o — e — [NCRKADESTADUAL HORA DA SADA 
CARDOSO 1734531233 E 

FaTuRA T DUPLICATA = 
01 oz Gazid? ‘ T 

CALGULE DO PGS0 
BASE DE CÁLCULO DO 10MS JALOR DO IGNS [BASE DE GALCULD DO ICME ST [vALOR DO /GMG SUBSTITUIÇÃO [VALOR TGTAL DOS PRODUTOS 

5.923,29 1.066,13 0,00 ¢, 00 6.421,17 

&1 OR DO ERETE ‘VMORDO“URD IDESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS |VALGR TOTAL DG 11 [VALOR TOTAL DA NOTA 

9,00 0,60 0,60 0,00 6.421,17 L~ 

TRANSPORTAMOR [VOLUWES TRANSPORTÁDOS —M " = 

NoME ' RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA ICOUIGO ANTT  [PLACA DO YFICULD e PGP P 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o - 20 EMITENTE. o1125797000701 ” 

e : e L — 
EJA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAD PAULO s 1149520066118 

QUANTIDADE Tespécie [MARCA INÚMERO V'ESU ERUTO FESCLIGUIED 

231 TAIXA 110,25 110,25 

GRS DOS FRODUTOS / SERVIGOS " 
conrso DESCRIÇÃO DUS PRODUTOS/SERVIÇOS o | st Jeros [um | cunt | vum | vror | scemss Tyicwe | vm | 8 jase 

71585 ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI- 
Tex-cuemER REF.287139 17 00623420 (9) 10/- 
2025 \ 17 00633387 (2) 09/2025 (Fornece- 
laors 1494, note: 00633437, Grdes 3 iDavt 
(pats 91/16/2023, Lata val. 31/20/2025 / 

1436, Lota: 00533361, prdes 2 
0176872023, vata val: 30/08/20- 

305703C | 000 | 5102 | POT 5 99,1420 485.71 49577 8523 000 | 1800 000 

20450 laz.cneEPE 10X4,51,5) 15P C/220-CHTON 
1T 44/20 t4) 10/2028 (foraccedors 836, Lo- 
ot 84716, guas: « .pata Pabs 30/10/2023, 
ara vei: 20/10/2020) B T | sio2] ox sl 1054zes| — anteo 00 000 

28004 jxo.DEET . BNT . PLBA.S/PID, ESCAL O/ 45+ DESCARP - 
lack 57 Qu009a/22 (5) 08/2028 (fornecedar: 
[515. Tote: QUS0DSA/23, Qude: 5 ,Data Feb: 
01/09/2023, Darta Val: 31/08/2028) SMASOSO | 200 | s162 ) PCT 5 24,3140 121,57 12167 2183 900 1800 0,00 

27486 |ranva 1UBR MACHO/FEMER C/100-BI0RASS 
L7 20230530 (5) 05/2028 (Formecedor: 3314, 
oce: 20220520, Qtde: 5 ,Data Pab; 30/08/- 
2023, Dato Vazl: 30/05/2028) 5018399¢ | 200 SiG2 | CX 11,7760 56,68 56,88 10,60 000 | 1803 | 0,00 

i 
| 

DABGE DTN 
TPFORIAÇÕES COMPI EMENTARES RESERVADO A0 FISCO 

aps6I6 REP2VS || 
Ítems 2.-4 tocnte de 1OMS cont. Comvenia 126/2010 
iTEN 6 Impoasto Recolhide por Supstituicao Tributaria 

Bedido: E2268A 
Empresa credenciada no Regime Especisl de Diccribuidor Mospitalar 036035/2018 nos 
cermoe da Postazia CAT 116/2017 
Deposito no Bradesço » Ag:3398 Conta:29357-l (Ced.Tdent .: 56363867000783 ) 

Setor de Cobranca: (1134334-1665 / 4934-1673 / 43341671 
- 

OUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRSOA, ENTRS THEDLALAMENTE EM CONTRTO COM NOSSC Cafwénio com S £5. 
G5 _VENDAS NO NÚMERO (11) $83¢-1703 NeluGE pagadora 090196 

! Í::Z Trib. ÉXÉMÉ;;Ç;;ÉÃ?É Ttem € Cobvénio Nº (306202022 

L : o o tinvest.) (X] Subvenção [(Custeio] 
NMERCADORIAS AVARIADAS EIOU FALTAS L s 
MEF V AEN 

SOSERAO REPUS | AS SE FS” EM 

RELACIONADAS NO CANHOTO Dlê[º 
R 
™ 

NOTAFISCALOUNO CONHECIMEN 
By 

DE TRANSPORTE 
W 



| 
| 
| 

| 

| 

‘. SUPERMED COM. E IMP. DE 
| BROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

SUFPERME Avenida Tower Automotive. 200 « 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 57, 

CEP:07430350, Fone:11-4334-1700 

| 

OENTRADA 
1-SADA 

w 

VANTE 

CANOTAFISCAL 
ELETRÔNICA 

625811 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

| , 

| || ""I””"IMI""”H||||M|”|||IM| l""“l"“l III"I ul I|| 

GHAVE DE ACESSO. 
3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6258 1110 0937 6026 

|consulta de autenticídade no portal nacional da NF-o www.nfe.fazenda.gev.briportal 
lot no site da Sefaz Autorizadora 

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

[PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240397364448 23/02/2024 18:13:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

[NSC. ESTADAL DO SUBST. TRIBUTARIO Ty 
11.206.099/0004-41 

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 
copiso OFSCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ES st croF {UND. QUANT, vUNT. VTOTA Bciomus | views | VP IC“?:S AL®I 

29741 

29256 

30508 

13822 

13802 

33102 

21574 

6826 

27605 

w732 

19280 

19282 

31780 

|e G. 7.5 X 7,5 09 ProS EETEAIL C/10 CX.10- 
20 - HERIKA - AMED LT D20-1 (3) 05/2028 
(Pornacador: 1494, Lote: 520-1, Qtdo: 3 
,Data Fan: 25/05/2023, Data Vali 15/05/20- 
20 
[nasTeS rLEX.7SGNID. -COTTOMBABY 1T 3026 (5- 
lo) 1172028 (Forneoedor: 1496, Lota: 5026, 
lotda: S0 ,Data Fab: 16/11/2023, Data Val: 
15/11/2028) 
|coneToR URZNA 2000 SIST PRCHADO C/- 
VALY C/ ?.COLETA PC-BICMASS LT HSAMZIOS01- 
o1 (10) 22/2027 % LT HSAN23040402 (401 047 
2028 (Fornecedor: 1654, Lote: HSAM2L06020- 
s, Qtdo: 10 ,Data Fab: 01/12/2022, Data 
lval: 30/11/2027 / Pornecedor: 4172, Lote: 
jusamas040401, Qrde: 10 .Data Fabs 01/06/2- 
023, Data val: 30/04/2028) 
(soNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10-BIOSANT 
5T 62780 (6) 11/2026 (Fornecedor: 7824, 
Lote: 62789, Grda: 6 ,Data Fab: 01/11/202- 
3, vata vai: 30/12/2026) 
'SONDA URETRAL N.10 C/10-BIOSANI LT 62383 
(300 13/2025 (Fornecedor: 7826, Lote: 631- 
63, prde: 30 ,Data Fab: 01/12/2022, Data 

31/12/2026) 
I7rLTRO BAC.VIR. C/TRRQ.AD.HNGF.C/100-73LA- 
|aa 57 5327 12) 1072026 (Fornecador: 2426, 
lioe: 5127, gede: 1 ,Data Pab: 01/10/2022, 
peta val: 31/10/2028) 
|e17a MICROPORE 100MGTCLONT C/12 PROG-CREM 
lux 15123267 (10) 06/2023 (Pornecudor: 148~ 
6, Lote: 4513326, Qtde: 10 ,Data Feb: 61/ 
06/2023, Data Val: 30/06/2025) 
InBaIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-TEEOTO 
LT 083 (5) 10/2028 (Fornacedor: 261, Lot 
053, Quds: 3 Pwie Fab: 36/10/2023, Data 
ival: 26/10/2028) 
[scazp N.23 PVc C/100-DESCARPACK LT 2EIANA- 
6036 (1) 07/2026 \ 1E 2ETARRGO2C (4) 08/2- 
02¢ (zormecedor: 918, Lote: JETAARDOIC, 
lotan: 1 ,Data Pab: 01/08/2023, Data 

tal: 31/07/2028 / Fornesedor: 1438, Lote: 
2610a0002c, Qtde: 4 ,Data Fab: 30/09/2033, 
IData Val: 30/08/2026) 
TALA METALICA 2/ IMOBILIZACÃO 12X160MM C/- 
l12-m80 1T 200878 (2) 07/2028 (Pornecedor: 
l1494, note: 200578, Geds: 2 .Data Zabs 10/ 
07/2023, Data Vad: 10/07/2028) 
|RIODEINR DEGERMANTE 100MZ C/30-RIOQURMICA 
lT 2302853 (1) 07/2025 (Fornecedor: 526, 
[Lote: 2302653, Gedes 1 ,Data Pab: 01/07/2- 
023, Data Vai: 31/07/2025) 
|arovEINE Toe.aguosk 10% 100MT C/34-RIOQU 
|7 2305088 (1) 12/2025 (Fornaceder: 926, 
lLots: 330508, Qtde: 1 .Data Fab: 01/12/2- 
023, DAte val: 21/12/2025) 
RQ. MACRO 16J. FILTRO ARePARTIC 1, 
SKT 2S C/SO0-DRSCARPACK LT ITWPAACLAE (10) 
104/2028 \ ET 2EMPAMLEG (10) 05/2028 
IFornecodor: 1494, Lote: 2EMPAROLA, Qtde: 
10 .Data Fab: 30/05/2023, Data val: 30/04/ 
2038 / Fornecwder: 1434, Lote: 2EMPARO16C, 

[ve1: 

lade: 10 ,Dats Fab: 01/06/2023, Data Val: 
22705420281 

3059990 

6012150 

39265030 

20183020 

90183920 

0782010 

30051030 

44219600 

90183925 

90211020 

200380090 

30036084 

50182010 

200 

o0 

900 

000 

200 

040 

oo 

[) 

700 

st02| ocx 

5405 EX 

5102| PC 

5102 PCT 

5102 | POT 

s102| ox 

61092 | Por 

5102 | PCT 

st02| ox 

51021 DZ 

s102) ox 

stoz| ox 

5102 | PCT 

3| erreseo| 128135| 1265115 | 2221 1800 

so 12852 €4.26 000 000 

50 31328 156,64 18604 | 2620 1300 

8 5,6067 218 3418/ sAsf  c00/18590, 060 

o 53917 16175 16175| 2012 000 800| 060 

1) 4293600 42838 036, 7728|000} 1300l 000 

10| 2017230| 211723| 211723 sensol  6e0f 1800 000 

5 48580 2328 2326 419 00a] 1800| oo 

5| 200120 10606 10008| 1801|000 18007 000 

? 59650 1193 

1/ 1471100 2471 w47a1| 26a8| opof 00| 000 

12008] 2307) 0O 1800 | 000 
£ 

Nº UGE pagatiors 090756 
Comfêénio N2 00620/ 2022 
1 1&uxifio tinvest.) (X Subvenção {Cpsteio) 

[ T — 

20| 346050 32 6os18| 12567 1800 



G335260923385115016 
2610212024 09:25:38 

DOC ou TED Eletrénico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17648-X RMANDADE C L. M 8 CARDOSO 

Creditado 

Banço 237 BCO BRADESCOSA. 

Agéncia(sem DY) 3398 AG.EMPRESAS GDEABC-USB.CAMP 

Conta corrente (com o 293571 

CNPJ 11.206.098/0001-07 
Nome favorecido SUPERVED COMERGIO E IMPORTACAO DE PRODU 
Finafidade CREDITO EM CONTA 
Número documento — 22.603 
Valor 6421.17 
Destinação 0 
Data transferéncia 280212024 

"C"- CPFICNPJ 
diferente 

Autenticagao SISBB ZERBEB4AZD33DE455 

Assinada por 1C031869 RUI GARCIAFILHO 261022024 09:14:01 

ID38248B LEANDRO MEDALHAMELEGAT! 26/02/2024 09:26:39 

Transação efstuada com sucesso. 

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

fonvênio com S.E5. 7 

Nº UGE pagadora 090196 

Convênie Nº BO0670/2022 
l_[ Tauxilio {tavest.} {X] Subvenção (Custeio) 



R S MATERIALS RUSPLEALARES L LA p ocuMENTO AUXILIAR| 

e s ML AR L T TR 
2A R PASCITOAL CASTREQUINI, 376 ELE'I'RÓN[CA 

CHAVE DE ACESS0 

A SNEA g _g:;ã:dª 1 3524 0250 6857 8400 0107 S500 1000 9001 3810 0001 1473 

TELAR: 17996s0azs7l| — Nº 000.000.138 el Á Consunta de gutenticigade o0 portat, nacional da Nim 

SÉRIE : 1 o e 
FOLHA: 1del 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO Di AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 1352404251201 - 2870212024 08:18:25 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. CNPI 

447017065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAQ SCCIAL 

CNEJCFE ATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 [28/02/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENIRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO 
FONETAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA 

CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DE 1CMS. VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.809,22 

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL 'VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANCTA | 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,75 1.809,22 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [FRETEPOR CONTA | COPIGO ANTT TLACADOVEIC | UF | GNEJCEF — 

O MESMO 0 -Rem. 

ENDERPÇO 
IMUNICÍPIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o pescRGAo o monuranerviço | Nmm [l ool i, | ouam | MR | VAR e s [vavoricws juazorm | 2S00 — ANTA 

| CAMPO DEPRATORIO 45X50CM- N | 30059099 f 0 102) C . ! g 216 [CAMPO OFFRATORIO 45 swel Pcr [ 40000 | 189,99000 1759,96 0.00 0,00 600 | 000 | 000 102,21 

566 V,.;NAEMEORRACHADATAMANHO 401519001 0 102) 5102 UN 5,0000 2,90000 14,50 0,00 00 000 a00 | 000 2,09 

565 | TALA MOLDAVEL EVA TAMANIIO G| 90211020 | 0 102 5102| UN 12,0000 28,70000 344,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1446 

564 ;ÍAALAMDLDAVELEVATWHO 90211020 /0 102 5102| UN 12,0000 23,60000 283,20 0,00 0,00 0,00 000 | 000 1189 

e [ TALA MOLDAVEL EVA TAMANHO P | 0211020 6 102] 5102] UN | 120000 | 953000 | — 25586 o am [ om | oo | em | om 
@ [TALA MOLDAVEL EVA TAMANTO | aorsozno ree| 53| TN | taome | 04000 16728 000 eem | om | om | 6o t 7m 

Convênio com S.E.8. 7 

DADOS ADICIONAIS 66t p 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO | pn a A d 2 
BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 l_[ Tá&uxitio ftavest} [X] Subvenção (Custeio] 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3322810547867141 
28/02/2024 11:05:25 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL 

28/02/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 11.65.25 
BE419800841 esel 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONT! 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

E0006606620240228134644736809064 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: 1.809,22 
TARTFA: 10,00 
DATA 28/02/2024 - 11 1 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 5@685784000167 
INSTITUICAO: 83368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00830000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 28/02/2024 - 11:04:33 

DOCUMENTO: 922801 
AUTENTICACAQ SISBB 7.D31.204.681.313.FA3 

Central de Atendimento BB 
4004 BOB1 
Consultas, informacoes e servicos transacionsis. 

SAC BB 
0800 729 @722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
8880 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0028 
Informacoes, reclamacoes, cancelaments de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

ConvEnic com S.ES. 
N2 USE pagadora 090196 
ConuBnio Nº DONSZ0/2022 
{ 1 Auxitio finvest.) [X] Subvenção {Custeio] 

[ - 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA AN 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAIL 2A R$ASCHOAL CASTRFQUINL 376 ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO mma Rs ) - Entrad 3524 0350 6857 8406 0107 5500 1000 0001 910 0001 1698 

muess wseon| Nº — 000.000.159 ... a mss qnA , i 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OVERACAD TPROTOCOLO DF AU JORIZAÇÃO D USO, VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 35241230840 - 06/03/2024 09:20:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA NP 447017065114 

50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
| NOMI/RAZÃO SOCIAL 

CNPLCPTF IDATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 36.363.807/0001-43 106/03/2024 ENDEREÇO 
EAIRRO/DISTRITO CcFEP |DATA NE SAMATNTRADA R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ....... CENTRO 15570-0600 MuNICÍMO FONHFAX U Tmscmcãossanear — [iora DSAmA CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DG IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DOTCWS [TASE DE CATCULO MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - [ VATOR TOTAI DOS PRODITOS 0.00 0,00 0,00 0,00 1.048,30 VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO DFSCONTO s FSAS ACESSÓRIAS [ VALOR D 1P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DA NOTA / 0,00 0,00 0,00 0.00 232,77 1.048.50 TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCTAL [FRETF sk CONTA | C6DIGO ANT PLACADOVE [ | GRercer O MESMO 0- Rem. 
ENDEREÇO, MustcÍPIo T SRR ESTADUAY ENDERECO. $/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS P 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESD BRUTO PESO LIQUIDO 0 

0,000 0,000 PADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
s cuctomementtesnco | G foowlero v | vn |50 xm T P s o e Joseos 

” MASCARA YRIPLA CIRURGICA COM [ 63079010 [ n 102] tf ox | sun f 6m | T oo a um | om Fim om f CUPENASAL 

- 
Conyénio com S.E.S. 
Nº UGE pagadora 090196 

Convênio 2º 0oos20/2022 
[ FâuxiRo fiavest.] [X] Subverição (Custeio] u 

DADOS ADICTONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLENENTARES RFSCRVADO AG FISCO banco caixa ag 0303 co 4185-0 pix: 50.695.184/0001-07 

W 



G3370609484705801 

Consultas - Emissão de comprovantes 06/03/2024 09:54:30 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL 

96/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - @8,54.31 

2841500841 2067 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA 17.646-% 

SCBRE A TRANSACAO 

ID: E£2000000020240306124140588961845 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: 1.048,50 
TARIFA: 18,00 
DATA ©6/03/2024 - 09:54:00 

PAGO PARA: R S Materiais Mospitalares Ltda 
CNP3: 59.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAD: 89368365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00038000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao eaviada em: 96/03/2024 - 09:54:02 

DOCUMENTO: 932681 
AUTENTICACAO SISBB 2.90E.F15.CB1.630.65A 

Central de Atendimento BB 
4084 2001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 @722 
Informacaes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Quvidoria 
8868 729 5678 

Reclamacoes nao  solucionadas  nos canais 
habituals agencia, SAC e Demals canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
B$GE 729 0088 
Informacoes, reclamacaes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efeluada com sucesso por: JU3B9485 LEANDRO MEDALHA MELEGATI, 

7 
Convênia com S ES. 
Nº UGE pagadora 090196 
Conuénio N 006520/ 2022 
[ J#ugilio fnvest.) (Xf Subvenção [Custeio] 

1 - 



enPes: 
TELEFONE: 

SUPERMED CCM. E IMP, DE PROD, MED, E HOSPIT, LTDA 

Avenida Tower Automotive, 

Laranja Azeda 
RARUJA - SP - CEP: 

300 Galpao 26 

07430-350 
11.206.099/0004-42 

(14) 9341700 
INSCRICAD ESTADUAL: 188070970117 

Documento auxilar 
da Nota Fiscal Eletronica 

mman T "DATA BE ENISSÃO 
55 000631590 i/ 

GONTROLE DO FISCO 
07/03/24 

35.2403.11.206 099!0004-41-55 001 000 631 590—1 85.“1 m-s 

‘ DANFE 

WODELD | SERE 
001 

Ex 
5102 

NATUREZA DA PRESTAGAD 
Venda de Merc.Adg.de Terc. 

DESTINATARIO | REMETENTE 
NovE 

GnPICPF 

LRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 
ENDERECO R,EMILIO FERNANDES BILAR,1650 CENTRO 

56.363.807/0001-43 WSCRIGAO ESTADUAL 

MUNICIPIO CARDOSO - SP cep15570-000 

TELEFONE {17) 34531233 

P EE —— — —— — 
2.269,68 408,54 ¢, 00 0,00 2.265,68 s s s — vvener s ” 

0,00 0,00 ¢, 00 0,00 2.269,68 

e e mnranmndos 
NOWE ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA FRETE O-EMITENTE PLACA DO VEICULO UFSP  cwpurcpr O1.125.797/0007-01 

ENDERECO RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 MUNICIPIO SAO PAULO UFSP INSCRICAOESTADUAL 149529966118 

QUANTIDADES ESPECIE MARCA NUMERO PEBOBRUTO 30,50 FESOLIQUIDO 30,50 

T T — o e TR e 
24162 C.UNIV.80ML EST.TP.VERM.E/PA C/100 |35269040 |000 |PCT 20,0000 37,07 761.,40| 18,00 

,Data Fab: 01/12/2023, Data Val: 01/12/2026}) 
5826 ABAIXADOR LiNGUA MADETRA C/10C-THE [44219900 [000 JPCT] 20,0000 | 4,51 9C,22] 18,00 

26/10/2023, Data Val: 26/10/2028) 
15837 TORNEIRA DESC. 3V SLIS C/ 50-DESCA |50189070 [700 JCX | 5,0000 ] 29,50 T I47,50] 18,00 

,Data Fab; 01/C8/2023, Data Val: 31/07/2028) 

26110 ELETRODO AD. C/BSF.C/GFL. C/50-DREC [ 50181100 [260 [FCT] T0; 6590 | 12,00 ] 120,00] 18,00 
10 ,Daca Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/2026] 

13563 CATETER 1V 220G C/100-DESCARPACK LT |50183525 [200 [CX TG, 0000 | 54,79 | 547,91] 18,00 
Fab: 01/06/2023, Data val: 31/05/2028) 

13584 CRIETER 1V 246G C/10C-DESCARPACK LT [ 90183929 [200 TCX 10,0000 | E2,27| 622,85] 18,00 
Fab: 01/09/2023, Data val: 31/06/2028) 

em e vN . — — 
{ ) m m) 
DADOS ADICIONAIS. RESERVARGOAR SE pariora DENTSG 

RIGPL7VA RAPIVA Podido: 
Eaidor Hogpitalar 076035/20)8 nos Cernmos da Portaria CaT 118/2017 besosie mo t" 

<o - Ag:3 131049301665 / 2934 1673 / 
IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-Vi 
2 tubagem: 0,67 

ades: 

628762 Empresa credenciada no Regime Especial de Distrl 

398 conta:29157-1 (Cod.Ident.: S6363807000143 ) Setor de Cobranca: 
4934 1571 QUALQUER INCONFOKMTDADE NA ENTREGA, ENTRE 

ENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703 Rota.. 

Convénio Nº 000620/2022 
T Taimilio {tavest.} 1) Subvenção fCusteio) 

L - 

S0 EXCLUSIVO DO EMIBSOR DO NEE 

‘Mo POR 



Sainens 

5333081001532062008 
08/03/2024 10:05:28 

DOC ou TED Eletrénico 

Debitado 

Agência 
Conia corrente 

841-9 

17646-X RMANDAUE C i M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agéncia (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GLEABC-U.S.B CAMP 
gv;ta comente (com — 93571 

CNPY 11.206.099/0001-07 
Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 
Finalidado CREDITO EM CONTA 
Número documento — 30,801 
Valor 226068 
Destinação o 
Datatransferência — 08/03/2024 
"Cr- CPE/CNPJ 
diferente 
Autenticação SISBB — C1C37265A171B877 

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO OB/03/2024 10:04:55 
JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 08/03/202¢ 10:05:28 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD382488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

Convênio com SES, 
Nº UGE pagadora 090196 
Canvênio Nº 000620/2022 
[ YAuxilio Hnvest.] (X] Subvenção (Custzio)-l 



NF-e 
000,085.978 

(RECEBEMDS DE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N « 
IDENTCAÇÃO E RSGATURA DO MECESEDOR, SÉRIE- 001 

UFDFST: SP 

DANFE 
, Documento Auxiliar de 

Nota Fiscal Etetrônica Í EA N Pomt Suture do Brasil o 
AW e de oc 3 0-Entrada 23240312340717000161550010000959781280230996 

o e 1- Saida 
it il Ind de Fies Cirurgi Ltd: , ot o o oo i Ltda Nº 000.095.578 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz 
FS CBÉ)RAFDRTALEZAI CE Autorizadora CEP: 60232 
FonsiFax. 8532112700 Pégina 1 de 1 
NATOREFA DT OFERAÇÃO fPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UB 
Venda de Produção a N/ Contri [323240020890465 12/03/2024 11:35:46 

| NSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNFI 

06.093.064-0 12.340.717/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
| NORIE / RAZAO SOCIAL ’CNPJII:FF DATA DA EMISSÃO Irm da Santa Casa Leonor M de Barros Cardoso 56.363.807/0001-43 1200312024 fEnDEREÇO BARROTDISTRTO E GATAENTRADASAIOA RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 JARDIM ALVORADA 15.570-000 12/03/2024 MUNICIPIO UF FONETFAX ywscmçwsnwn_ HORA DE SAIDA CARDOSO SP 1734531233 11:36:42 
FATURA Pá 
001 - 458,51 - 11/03/20y 

CALCULO DO IMPOSTO 
fAc DE CALGULD DO Gits [VRCOR DS TGRS qeAE DE CAILSUL DO WS SUBSTITUIÇÃO — |vALOR DOTOMS SUBSTITUIÇÃO — | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS 459,51 55,13 X X 369,501~ TR0 FRETE, AR DO SEGTRO pescoNTo GUTRAS DESPESAS ACESSORTS — — [vADORDOTA VAR TOTAL DA NOTA, 90,01 ) 0,00 0,00 0,00 459,57) 2- DTA 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FIOMETRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULS UF TENPJFCPE B CEMTENTE, 

I:DESTINSTÁRIO 
[ENDER MUNICIFIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[GUARTTE ESPÉCIE MARCA [NUMERACAG FESG BRUTO. PESO UGUIDO 

DADOS DO PRBBUTO / SERVIÇOS 
comeo [oESCRIGAO DO PRODUTO! SERVIÇOS 1ote | now Testferoefun| om | wonm | v rom Toese Taciews Jvioms | vm an teA E woarsorst RS L L ICeTh o CAG 172 CIRC CORPD EIL worenate fowswasfoso Jotor |ox | ool nsnse]  varse| eel wase|  z0m] oo sanol oo Noesisre | ST TR S RS SE RG CORPO TR e e o A a | m| B R B B B BT KT - e E " N L I e o) e en [ e B Ry l am et R sç 120 om 

| AF2AN2 |COTTPOINT 2-0 PRETO 15X45CM NÃO AGULHADO AP2SAIZ4021 |90061020 / 000 | 5107 | ox 20} 6,00 112,00 0,60 139,25 em 6,000 12.00) 0.00] 

- 7 
Convénic com S.ES. 

N2 UGE pagadora 090196 

Convênio Nº 000620/2022 CALÇULO DO I1ISSQN 
[ 1 Auxifio ffovest.} [X] Subvenção [Custeio] !INECRDQMJ MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. LASE DE CALCULO DO 65N ms. [VALOR DÔISSQN ‘] ã 

DADOS ADICIONAIS 
IR RITAÇÕES COMPLEMENTARES, 
[OIERERCIAL DE ALIQUOTA DE 1M DE 6% [ICMS INTSRESTÁDUAL DE 100% P/UF CESTINO: R$ 2755 |oESERVAÇÃO: INCLUSO FRETE. 
|E R&K - AG 1660 - Ce 226090 
[VALUR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 55 .1 

RESFAVADO AG FISCO: 

o ioATA: ; 



G3341308211849798008 
13/03/2024 08:25:16 

Transferência entre contas diversas 

Debiado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência B841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome POINT SUTURE DO BRASILIN 

Agência 13692 
Conia corrente 53856-6 
Valor 459,51 
Destinação 0 
Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 13/03/2024 08:18:24 

JD383488 LEANDRO MEDALHAMELEGATY 13/03/2024 08:25:16 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD386488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

Convênio com S.ES. 
Nº UGE pagadora 090196 
Convênio Nº O00620/2022 
[ JAuxifio firvest.} [X) Subvenção [Custeio] 



DANFE — [A 

DOCUMENTO À 

snENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AEIAEDANOTA | 
COMERCIALPABLOSLTDA | o.5nTRADA BUA EA LRLAA 

RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRAPON | | . saíDa onAvE DEACESSO : 
P '3524,0340.8511.0200.0135,5500:1000.0037.0110,0011.63: 

GOMERCIAL PABLOS e SA0 BERNANRDO TV Nº 3701 e e 
15132176 Mirassol - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-e 

alpablos@eomerciaipablosconbt | FOLHA: 1/ www.x_lfe,fnzenda. gov.br/poral ou no site da Sefaz 

Foue: (179)9177-5180 Autorizadora 

DADOS DA KT+ 
135240540668570 - 1 13/2024 15:15: 

NATURFZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
SCRICAO ESTADUAL TNSC ESTABUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO TNE 

451.148.471.110 40.851.102/0001-35 ' 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
OV RAZÃO SOCIAL e DATA ENISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-4 13/03/2024 

ENTERAÇÕ TATRRODISTRITO fc TATA DA SAIDÁ 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 13/03/2024] 

MUNIGIPIO FONE[FAX. A0 ES 

Cardoso (17)3453-1233 mép msçA DORADASADA 15:15:20 

[TNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

CPFACNPT TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO ARG RIS E 

MUNICÉIO 
TE FONETFAX 

FATURA/DUPLICATAS 

3701/1 - 14/03/24 - 364,20 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDE CALCULO DO MS VALOR DO TOMS EASEDECALCULODOTEMS ST — | VALORDOICMEST V * SR TOTAL DOS FRODUTOS 

] 0,00 .00/ 0,00 564,20 
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO BT Ve DRTGTAL DA NGTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI TOBIGO ANNT | FLAGA DO VEICULO | OF | CNT. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G MTENTE 2. 246.316/0001-63 

ENDAREÇO. ONICÍPIO TF S IÇAO ESTADUAL 

ROD WASHINGTON LUIZ, 17 RIO CLARO SP |58 220.280.115 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PEY LÍQUIDO 

| 4,0000 0,0000 

ODUTOS ] SERVICOS 
fto 

| COLATOR URINA SISTEMA ABERTO 1200 MLGARRAZA | 0102 | UN 200000| 4| — o0000 500 
30050190 — | Lote: 702263702 - 0710217026 Qudes: 20.00 sio2 00000% 

Tos — — |CAMARA ESPACADORA C/ 2 MASCARAS ADINT tm | ux e — 2n N F6 20 Gl ooe| ow| om 

somaneo — | Lote: 30230 - 254772033 Qude: 1020 su o0000% 000 

| . * 

[BADOS ADICIONATS 
e e —— 

5 TEA 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

SECDWVêrio Nº 000620/2022 

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

Relacao a cste pedido serao accitas reclamacoes em ate 24 hrs. // Pedidos de Venda 25420PTANTE 

|pELO SIMPLES NACIONAL - DISPENSADO DA RETENCAO DO IRRF CF. ART. 2 A 3EART: 

4 INC. X1 DA IN SRF 1234/2012. 

E 1 Aoriio Havest.) 1X) Subvenção (Custeio] & 

D 
S 

OURO" EB® - www.oumwza.c@m 

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



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3371407180354621 
14/03/2024 07:27:25 

14/03/2024 — - 
084100841 

BANCO DO BRASIL -  ©7:23:37 
SEGUNDA VIA @001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

s=mamm=mamm=a=: 
DATA DA TRANSFERENCIA 14/83/2024 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

CONTA: 17.646-X 

551.516.000.034.219 
364,20 

*xxx%+  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: COMERCIAL PABLOS LTDA 
AGENCIA: 1510-5 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 34.219-X 
550.841.000.017.646 

NR.AUTENTICACAQ €.DD2.9F5.329.4E5.888 

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

Fronvênio com s e 
Nº UGE pagadora 090196 
Convênio Nº 60062072022 
E 1 Auxilio linvest.} DG Subvenção (Custeio) 

[S - 



LANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | R0 AR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

UPERMED| | . o automettve, 300 sENTRADA | 7 ‘ S DE AGES0 v Automotive, 300 - ó 3524 
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 0311 2060 9900 0441 5500 1000 6347 1016 4934 5710 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
Nº 634710 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 OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240547730478 14/03/2024 11:37:13 

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO jones 
188.070.976.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NDVE | RAZAD SOCIAL GHRYCPF [0ATA DA ENISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.607/0001-43 1440312024 
ENDFREÇO, fenRsonISTRTO ee AR ENTRADAISAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 [CENTRO 15570000 1/ MAR 7074 
MUNICIPIO. |FONETAK |uF [INSCRIGAD ESTADUAL |HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 s 
FATURA / DUPLICATA, 
o1 1208208 17207 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DOICHS |BASE DE CALCULD DO ICVS ST [VALOR DO ICM3 SUBSTITUIÇÃO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

1.128,71 203,17 0,00 ©,00 1.128,71 

VALOR DO FRETE |VALGR DO SEGURD. DESCONTO {OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1Pl AALGRTOTAL DANOTA 

0,00 0,09 0,00 0,00 1.128,791 

TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME TRAZÃO SOCIAL fFRETE FOR CONTA ey P J TAA ” 
AATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-D0 EMITENTE 0112579700701 
ENDEREÇO fuuniciero lur — [NScA ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |SAO PAULO [sFE |149529966118 

QUANTIDADE [ESPECIE MARCA. [NÚMERO |PESO BRUTO |FESO TiauiDoO 

3 CAIXA 90,21 20,21 

DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS 
cópieo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVICOS wowsH | cst | crop juno | ouanT. vaNT vTOTAL Becms ) vicas | varc | A J ac 

G277 |COLETOR PERE .CORT. 1317 C/20-DESCARPACK LT 
co12an0324 3} 02/2029 (Pormeaedors 918, 
|note: CO13AAC324, Qrda: 1 ,Data Fab: 15/0- 

|2/2024, Data val: 02/02/2029) 48151000 | 000 | 5102 | cx 1) 122820 12283} 12283 2241| 000| 1806| 000 
23349 [GOVA CTRURG.7,0 BST.C/200 PARES- SANROLIS 

e 246221 (1) 05/2026 \ 1E 293231 @) 20/~ 
Lote: 248231, 

; 1 Deta Bab: 30/09/2023, Data 
30/05/2026 / Fornecedor: 1842, Lote: 

253221, Qede: 2 ,Date Fabs 01/10/2033, Da- 
|t Val: 31/10/2026) 40157200 | 900 | 5102| ©X 3 233,0987 70199 | , 70199 | 12638 00| 1800 000 

24951 |axu 2/ ULTRASSON 1000CR €/1- 
2 (reanse) -CARBOGEL 1T 231078 (2) 10/2025 
trornecedor: 4052, Loto: 231073, Qtde: 2 
|Data rabs 01/10/2028, Data Val: 31/10/20- 
25 0067000 | noo | s102| ex 2| 6esmool  mer)” msd 2483 000|1800] 000 

33120 |ancoon 70% t1T TRARS C/22 DESINF-SULMAR LT 
2037 (2) 12/2025 (Fornecedor: 4123, Lote: 
3037, otdo: 3 ,Data Fab:; 29/12/2023, Data 
[va1s 28/122/2025) 38083439 | 000 | 5102] cx 3) sssier 16595 16505 2987| 000| 1800 000 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESCRVAG AG FISCO 

PEDIDO EMAIL !|4Raovs || 
Pedido: 632153 
Empresa credsnciada no Regime Especial de Distribuidor Wospitalar 036035/2018 nos 
termos de Portaria CAT 116/2017 
Deposita no Bradesco - Ag:3390 Conta:28357-1 (Cod.Ident.: 5635380700143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1668 / 4934-1673 / 4934 1671 
QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NGMERO (11) 4934-1703 B o 

r =1 
JAS onvênio com S.E.$. 

IS AVARIADAS EIOU FAL o 
MEA SOTTSSEFOREIE — 

RELACIONADAS NO CANHOTO DAT . il pe—— - 

NNOTAFISCAL OU NO CONHECIMEN 
DE TRANSPORTE 



G3321416469587 15009 
14/03/2024 18:50:44 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE C L M B CARDOSO 

Creciado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agéncia(semDV) 3398 AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP 

Gonta corrente (com o 2036571 

CNPJ 11.206.098/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE PRODU 

Finglidade CREDITO EMCONTA 
Número documento  31.401 
Valor 112871 
Destinagéo 0 
Datatransferéncia  14/03/2024 

"C" - CPFICNPJ 
diferente 
Astenticação SISBB  7F01AB26428739E8 

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 14/03/2024 16:50:03 

JD369488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 14/03/2024 16:50:44 

Transação efetuada com sucasso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATL 

ha | 

T onvêni SES. convênio com 
N2 UGE pagadora 090398 e 02 
Tomvénio NE OUOROPRRZ 
[ YAl (nvest) D Subvenção (Eustéio! q 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 

PGS e MR DA NOTA FISCAL 
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA 

- GHAVE DE ACESSO 
MRA ESTRELA ? " g&'ã;dªlz 3524 0450 6857 8400 G107 5500 1600 0002 0610 0001 2207 

TeLEAN:ATAÁSenT| / Nº — 000.000.206 ... 
CERISSSON|  gpprE . 1 ol A 

FOLHA: 1del ' 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135240739773854 - 09/04/2024 10:22:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCKIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIEUTARIA E 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
[ NOME/RAZAC SOCIAL V. CNFYCPF [PATA DA ENTSSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/000] 43 [09/04/2024 
ENDERECO A BATRROSDISTRITO 53 [DATA DB SAl VENTRADE 
R EMILIO FERNANDES BIEAR, 1656 ... CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO FONLFAX Ur TINSCRIÇÃO NSTADUAL [HORA DESATDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 | SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO TCMS. TUASE DB CALCULO IOMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUIÇÃO — [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 0,00 1.499,00 
VAORDOFRETE  [VATOR DO SEGURO, DESCONTO — JOUTRAS TASPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PT — | VALOR APROK DOSTRIBUTOS |  VALORTOTADÕA NOTS, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,96 1.499,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS z 
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | cÓDIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cerceF 
0O MESMO 0-Rem. 

ENDEREÇO [MuNICÍPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o senciomommonsoo || N son] cror| e | oo | D aa L s [ [vaon [apeomss [vacesmos | 

o EQUIZG PARA BOMBA DE INFUSAG | 90169010 6 102] 5102 um | 1000000 | 1499000 | — Lass00 om vm | em | o | es | ss 
[ENTVERSAL 

- 

Fronvênio com SES- 
Nº UGE pagadora 030195 
Convênio N2 00DR20/ 2022 

DADOS ADICIONAIS E 3 pgilin invest,) D Subvens: 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESSRVADOAOTISCO — [ 

| BAKCO CAIXA AG 0303 60 4105-0 PIX: 50.685.784/0001-07 



G3340915176825121 

Consultas - Emissédo de comprovantes 09/04/2024 15:23.05 

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
89/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.87 

0841900841 0601 
Comprovante Pix 

IRMANDADE € L M B CARDOSO 
17.646-X 

ID: E0000000020240469182024362415155 

CNPJ DO PAGADOR: 56.363.887/80€1-43 
1.499,80 

05/04/2824 - 1! 7 

R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAO: @@36@385 CATXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 6003800000000041859 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valar máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 88/84/2024 - 15:22:28 

DOCUMENTO: 040981 
AUTENTICACAO SISBE 

Central de Atendimento BB 
4004 8091 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080e 729 0722 
Informacoes, reclamacqes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
8@ 729 5678 
Reclamacces nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala 

08800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

& outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efeluada com sucesso por: JC031868 RUIGARCIAFILHO. 

¢ onvinio comSES: 
Nº UGE pagadora 090156 

convênio NE 620620/ 2022 
. ; 

{ Jauxo qnvest.) D Subverção. (Custeio} a 



! 

: SUPERMED COM. E iMP, DE O A 

,‘ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELEIRÔNICA 

= j 
SUPERMED 

. 9ENTRADA REE RS 
.Avenida Tower Automotive, 300 - TEAIDA 3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6480 0910 1339 8739 

Galpso 26 - Lavanja Azeda - ARUJA. SP, 
CEP:G7430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 648005 |consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e' wwnw.nfe.fazenda.gov.bripostal 

SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

== 
A — 

NATUREZA DA OPLRAGAC 
Venda de Merc.Ada.de Tere. — 

| DANFE 

[FROTOGAL0 ALIFORIZAGAO DE USE 

1135240767362417 12/04/2024 10:17:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.870.117 
“DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NSG. ESTADUAL DO SUSST. TRIGH 

Bl 
oy E 

— 11.206.099/0004-41 

MOME L RAZÃO SOCIAL 

[56TA DA 5 5540 
[onpucor 

IRM.STA-.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 
|56.363.807/0001-43 12104/2024 

ENDEREÇO. 
[anRRoDISTRIO cep. [naTA ENTRADA/SAIDA: 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1850 
[CENTRO 15570-000 

MUNICIPIO 
IFoNETFAX. 

lur [INSCRIGAE ESTAGUAL 1RA DA SAIDA 

j0so 
1734531233 sz 

FATURA | DUPLICATA 
om 120472024 105308 

1 

/ 

TÁLeuLo Do WPOSTO 
- —— 

BASE DE CALGULO DO KMS A5k DE GALOULG DO 1M ST 
IVALOR TOTAL DOS PRODUTAS 

1.053,05 
0,00 

1.053,05_ 

VaoR DO FREVE 
[onRAs DESPESAS ACESSÓRIAS 

IVALOR TOTAC DA NSTA 

9,00 " 
0,00 0,00 1.053,05 

TRANSFORTADÕR / VOLUNES TRÂNSPORTADOS 

NOME TRAZÃO SCCAL |rRETE POR CONTA OGO ANTT[PLACA DOvEICULO \ur [P e 

ATIVA DIS TRIBUICAC E LOGISTICA LTOA |9 - 00 EMITENTE 
0125797000701 

ENCEREÇO 
vuICIPIO. 

lur — INECRIGTO FSTADUA 

SUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [5AC PAULO 
149529986118 

GUANTIDADE. ESPECIE Juarca INOMERO. rzm BRUTO eSSTRUIPO 

— 3 CAIXA 
17,08 17,08 

TbOS 08 PRODUTOS/SERVIÇOS . — 

DesCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS. mss Teg Teros fuma | auar. | vm | vrorm | sciows | viows | v d T 

lesPaRADRAFO 10%8,5 C/CAPA C/12 PROCT- 
ITEX-CREMBR REF.257199 LT 00633433 () 30/- 

2025 \ 1z 00833437 (8) 10/2025 (Fornece- | 

[cors 1493, mute: 00533433, Quder 2 .DATA 

lpab: 01/10/2033, Data Val: 31/10/2025 / 
cormecedor: 2126, Lotas 03633333, Sudus 6 
Lnata ab: 61/10/2023, Date Val: 31/10/20- 

25 30051020 | 000 | s102| POT si 1052208 Bue3l  sags| 15153 — 000| 1809 000 

26004 |5 DIFT . NNT . PLRX . 8/PTL. ESCAL .0/25-DESCARP - 

lacx 1 QueCIOA/23 (4) 09/2028 (Foraecedor;: 

018, Love: QueOTAA/22, Qtde: 4 Data Fab: 

61 /20/2023, Dave Val: 20/03/2028) ootggoee | 200 | 5102 | PCT al 25 o728 orz6| 751 Goo| i8R0} 800 

43022 |SONDR ASPTRACAC TRAQUEAL: .14 C/10-BIOSANT 

e 62789 (10) 1172026 (Vornecedor: T0Ze, 

Lote: 52789, Qude: 10 .Data ¥ab: 01/11/20- 

23, Date Val: 30/11/2025) 162929 | coa| 102 | PCT 1 54860 sa% s486| as7l 000l 1800| 080 

6103 |souDA maGIRAL N.10 £/ 10-EARK MED UT 20675 

(207 08/2037 (Foruecador: 184, Lote: 3067 

5, Gude: 10 .Date Fab: 01/08/2023, Data 

|uaa: 21/08/2027) 183029 | a00 | 51021 PCT v 55100 5510 s) 106 aeol 1800| 000 

‘BADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 

[RESERVACO 20 FISCO 

PRDIDO ROSANA EWAIL | |#R3SELVE R4DAV1 || 
Podido: 645527 
Impreva credenciada no Regime Especial de DiStTiouldor Nospitainr o03s035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - 
setor de Cobranca: (11)2921 

QUALLUER THCONFORWIDEDE NA ENTREGA, SNTRE TMED 

pós VENDAS NO NOMERD (111 4934-1703 

Fota 2 Cubagem: €,07 E 
ES 

= EG 

Ag:3396 Conta:29357-1 {Cod.ldent.: 
1669 / av3a-1673 / 4934- 

TAMBNTE EM CONTRTC COM NOSSO 

ADORIAS AVARIADAS TIO 

SOSERÁO REPOSTAS SE FOREM — p 

RELACIONADAS NG CANHOTO DA K 
i0 EÇ 

56263607000143 ) 
1571 

FALTAS 

i 

DETRANSP 

o 

ORTE í 
L 

q fussibo Unvest.) D Subvernção (Custeio) a



G331121546786653014 
12/04/2024 15:51:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X RMANDADE G . M 8 CARDOSO 

Credkado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA, 

Agência(sem DV) 3398 AG.EMPRESAS GDEASC-US.B.CANMP 

g\.;)ma corrente (com — 2932574 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favarecide SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODU 

Finalidade GREDITC EM CONTA 

Número documento — 41.201 
Velor 1.053,05 
Destinação o 
Data transferência 12/04/2024 

"C" - CPE/CNPY 
diferente 

Autenticação SISBB — S125EACNS43FACCO 

Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATI 1210412024 15:49:28 

JC031889 RUL GARCIAFILHO 1200412024 15:51:56 

Transação efetuada com sucesso. 

Transagao efeluada com sucesso por: JC031868 RUI GARCIAFILHO. 

- 

Feonvênio om ST 

NE UGE pagadora 090196 

Convéni 072022 
. 

it 
brens3o l(uslem\—‘ 

[ ]Auxilivllnves!-) 1 su 

L 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR] mm Im 

DA NOTA FISCAL 
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA 

- CUAVE DE ACESSO 
MRA ESTRELA ll’ N lsª:ª: da 3524 0450 6857 B400 0107 SSDO 1000 0002 1510 0001 2311 

Tumancamseti| Nº 000.000.215 R 
CEFdssinl  SÉRIE: 1 o 

FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135240786983723 - 15/04/2024 15:26:37 

INSCRIÇÃO ESTALVAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. CNFS 

447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 

| NOME/RAZÃO SOCIAL 
CNPYCPT [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |15/04/2024 

ENDRREÇO BAIRROVDISTRITO CEP IDATA DE RATDAENTRADA 

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

MONICITIO , TONETAX m | INSGRICAO FSTADUAL — [MoRA DESAIDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIÇÃO “VALOR TGTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.299,40 

ATOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO TeScONTO — TOUTRASDESSESAS ACESSORTAS | VALOR DOTPI — | VADORAPROX DOSTRISUTOS | VALOR TOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251,75 1.299,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIC | UF | ONPLCPF — 

O MESMO 0- Rem. 

ENDEREÇO 
IMUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 

QUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO vESO BRUTO PESO LQUIDO 

0 
0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o [ montroseves Iy N P SR | s | o B e s ] 

P [ AGULHA PANESTESIA o o me cx | soowo | 2699000 | ez | om om | w |om | w | 2s 

| R AQUIDIANA ESTERIL SPTNAL 25X3 

- B0 ENDQTRAGUEALDESC. | 9wzt |o 02) s10z] DN | inowo | 4000 ey I m | s o | o | 25 

|CALÃO 45 

- 

T ronvênio com S.ES- 
Nº uGE pagaora 050196 
convênio Nº 000620/2022 

DADOS ADICIONAIS 
T J ss Qrevest T D 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESFRVADOAOFISCO — b 
BANCO CATEA AO 0303 G 4185-0 FIX: 50.685.784/0002-07 



G3371515410441171 
Consultas - Emissão de comprovantes 1500412024 15:44:10 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/04/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 15.44.10 
0841900841 o001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONTA 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

) £0000000020240415184201434231711 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363, 807/0001-43 
VALOR: 1.299,40 
TARIFA: 18,00 
DAT) 15/04/2024 - 15:43:19 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 5068578400017 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: 00030000800000841850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 15/64/2624 - 15:43:22 

DOCUMENTO: G41501 
AUTENTICACAQ SISBB: 6.B5C.983.428.B42.BDB 

Central de Atendimento BB 
4004 0081 
Consultas, informacaes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 6722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas  nos canais 
habituals agencia, SAC e Demais canais de 
atendinento. 

Atendinento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e autros produtas e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD360468 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 
F convênio com S.ES. 

i UGE pagadora 090196 
e NE 0] 2022 Convênio N2 600520/ ot 

{ }Ausitio ttnvest ) (X} subven 

L 



DOCUMENTO AUXILIAR| 

N DA NOTA FISCAL 
24 RYASCIIOAL CASTREQUINT, 376 ELETRÔNICA 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DAINEE “I 

AR 
wtro| 0 - Entrada 

il 1 Saida 3524 (450 6857 8400 0107 SSUO 1000 0062 2310 001 2399 

se| 
e sl Nº 000,000,223 s do sutenticidade <0 B 

cee sl SERIE : 1 ms R 
FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240811365160 - 18/04/2024 09:45:58 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY 

447017065114 
50.685.784/0001-07 _J 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMERAZÃO SOCIAL 
CNPICPE IATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 {18/04/2024 

TNDERECD TAIRROISTRITO Em [DATA DE SAIDA/ENTRADA 

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

MUNICIPIO 
FONE/FAX UF INSCRICAO ESVADUAT. (HORA DE SAÍDA 

CARDOSO 
(17) 98102-4022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCUL O D% [CVS. VALGR DO JCMS TASE DF CALCULD ICNS ST VATOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00 

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC [GUTRAS DESPLSAS AL FSSORIAS | VALOR DO IPE VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAJ. DA NOTA, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 443,85 3.300,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT FLACADO VEIC | UF | CNPICPF 

O MESMO 0-Rem. 

ENDERTÇO 
mumeiro UF — TMSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTG PESO LIQUIDO 

0 
0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o oo mormaseneço ||É B0 fesos] crorl am | om | S YN Jneterow [vizonios o e e 

165 TORO FISIOLUGICO 0,9Fer, 100 ML_| 30030099 | o 102} sw2| um | 600.0000 5,50000 3.300,00 0,00 0,00 500 | 000 | 600 44385 

DADOS ADICIONALS 
; 

RESERVADO ADÍICO fm ks 
Convênio 00 e 

2 UGE pagadora 099196 
ânão Nº 000520/ 2022 

[ ot tnvest) D) Subvenção (Cu' 

L 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BANCO CAIXA 3G 0303 CC 4185-0 PIX: 50,685.784/0001-07 

steio) 
a 



Consultas - Emissão de comprovantes 

GC33418153768088681 
18/04/2024 15:43:36 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/04/2024 - AUTOATENDTHMENTO - 15,43.37 
0841900841 Q061 

Compravante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONT) 17.646-X 

=zzsmmmsssss 

™ E0800080620240418183845258373126 
CNPJ DD PAGADOR: 56.363.807/6001-43 
VALO! 3.300,00 

18/04/2024 - 15 9 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/8601-87 
CHAVE PIX: 5685784809167 
INSTITUICAQ: 20368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: €6030000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%, 
com valor máximo de R$ 18,88. 

18/04/2024 - 15:42:30 Notificacao enviada er 

DOCUMENTO: 941801 
AUTENTICACAD SISBB: 1.85C.B16.1F6.08A4.A91 

Central de Atendimento BB 
40694 0801 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
BEGA 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
9800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0806 729 0088 

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

Transacho efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

7 

F onuinio com S ES. 
Nº UGE pagadora 090196 

º 00520/ 2022 ênio 
. " 

f 3 ty subvenção (Custeio). & 
[ 1 Aunikic- fiavest. 

- 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAL 
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA 

CITAVE DE ACESSO 
mma TR0 ?:g‘:fl:fl‘lzl 3524 0450 6857 8400 0107 5500 1000 0002 2810 0001 2441 

S TeAciPsn Nº — 000,000,228 
“CEP: 15580080| SÉRIE : 1 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED 1352408198515 - 19/04/2024 09:37:38 

INSCRIÇÃO FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA B 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
[NOMERAZÃO SOCTAL e [DATA DA GMISSAD. 
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |19/04/2024 
TNDEREÇO BAIRROMDISTRITO TE [DATA DE SATCATGNTRADA] 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ... CENTRO 15570-000 

MUNICIO FONTFAX Ur | INSCRICAG TSTADUAL — fnoranT SATDA 
CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CÁLCULO DETCMS VALOR DOTEMS [BASE DE CALCULOTCMS 5T VALOR DO TCMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 876,00 
VALOR DOFRETE  {VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO (F "VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTALTA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,11 876,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS 
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CóDIGO ANTT PLACADOVEIC | UP | cNPUCPF 
O MESMO 0- Rem. 
ENDERSÇO [MuNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIF. MARCA NUMERAÇÃO |PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o orscução nomanvasenteo | NS Tesonferor um | auam. | it | vn Tocare o oot vaoem | Aoms Traon mox 
o1 [LUVA DELATEX PROCED SEM PO | 40151900 0 102] 5102 cx |[ 200000 | 39.90000 98,00 0,00 000 000 | 000 | om 11483 

TAMANTEO M 
e SONDA DE FOLEY 2 VIASBL30CC | 90983021 |0 102] 5102 UN | 10,0000 | 780000 7,00 ) EX om f | om ES 

ot 

- 

r:nmén‘m tomSES. 
Nº UGE pagatora 090356 
Conuprio NOOWGIO/2022 L 

DADOS ADICIONAIS T 1 Auifio Gavest ] DR SUEveT: s 

INFORMAÇÕES COMPI ARES L EMENT; 
BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685. 

\ RESERVADO AOFISCO — Lm 



Consultas - Emissão de comprovantes 
GISG2315266101321 
23/04/2024 15:40:45 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,40,45 
0841900841 beal 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M 8 CARDOSO 
AGENCIA: 9841-9 CONTA. 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

mD: E@000000020248419163526627136202 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 

876,00 
19/04/2024 - 13:48:49 

PAGC PARA: R S Materials Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784990187 
INSTITUICAO: 80360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: 00030000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor miximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 19/@4/2024 - 13:48:50 

DOCUMENTO: 041981 
AUTENTICACAO SISBB: D.a4A.BOB.E55.B87. 546 

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

SAC BB 
9800 729 0722 
Informacoes, reclamacaes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
8800 729 5678 
Reclamacoes nao  seolucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

¥ onuénio com SES. 

mº uGE pagadora 050156 
cConvênão Nº 900520/2022 
[ FANHO tinvesl-) X} Subvenção {Custeio} " 



R S MATERIATS HOSPITALARES LTDA DANFE 

v e | AN R DA NOTA FISCAL 
24 1R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA 

- CHAVE DE ACESSO 
lº_g'í'á:dªlz] 3524 0450 6857 B400 0107 S50 1000 0002 2910 G001 2457 

TELTAX:1796so437|| N 000.000,229 e 
CEP: 15580000 CERIE: 1 e A aaah 

FOL‘HA.' 1del U T R ekl Aucocizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED 135240819865016 - 19/04/2024 09:38:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA en 
50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPHCPF [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |19/04/2024 

ENDEREÇO BAIROMISTRITO E [DATA DE SAIDAJENTRADA, 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 . CENTRO 15570-000 

MUNCIFD FONEFAX tF [ INSCRIGAD ESTADUAL — [HORADE SAIDA 

CARDOSO 
(17) 98102-4022 sP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE 1E CÁLCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 298,80 

VALOR DOTRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,55 298,80 J 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL. [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PAcA DO VEIC | Or | CNPICHE - 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 1F — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, $/N - BAIRRO 
TERNANDOPOLIS — |SP 

QUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

0 
l0.000 0,000 " 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o Descxicao Pomontraseveo | | MM fososn| croe| um | auar | AR | [peneios uvouasjaion v ES oc 

572 CATETER NASAL TIPO OCULOS 90183929] 0 102) 5702] UN 60,0000 4,98000 298,80 20 0,00 0,00 008 | 000 12,55 

PARA OXIGENIO INFANTIL 

- 

T convinio tom S.£5- 
Nº UGE pagadora 090196 

ênio N2 000620/ 2022 N . 
;n;‘aw‘-fioflm’“ u subverção iCusteio) a 

DADOS ADICIONAIS 
INTORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

pelo easXA NG 0303 CC 4105-0 PIX: 50.685.784/0001-07 
RESERVADO AO FISCO 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/00/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16,38.51 
2841908841 @001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 CONTA 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAQ 

EQ808040920240425193211778523929 

56.363.807/0001-43 

R$298,80 

R$0,00 
25/04/2024 - 16:34:37 

PAGD PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ:; 50.685.784/0@01-07 
CHAVE PIX: 56685784000107 
INSTITUICAO: 90360385 CAIXA ECONCMICA FEDERAL 

AGENCIA: @303 - CONTA: 0203D000000800041850 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,60, O valor definitivo 

paders ser consultado no BBDPI. 

Notificacac enviada e 

842502 
AUTENTICACAO SISBB: 7.34F.49E,559.870.9C1 

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

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
080 729 2088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaa 
e outros produtas e servicos de Quvidoria. 

Transação efetuaca com sucesse por: JCO31869 RUI GARCIAFILHO, 

Tronvênio comSES- 
Nº UGE pagadora 090196 
Comvénic N2 0906202022 
[ 1 Aunitio tiwest.) D Subv 

enção u:u;mc:) 3 



R 
CIIAVE DE ACESSO 
3524 0450 6857 8400 0107 5500 1000 0002 3310 0001 2492 

GConsulra de sutenticideds mo pocial nasianal da KF-o 
maa.nte. fazenda gou B /portal 
o no site da Seraz Avcorizadora 

PROTOCOLO DR AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240863746240 - 25/04/2024 09:04:06 

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE ul “m” 
DOCUMENTO AUXYLIAR]| 

DA NUTA FISCAL 24 R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA 

ENT 0 - Entrad, m 
ancs?:':&n_ub 1- Snit;a gl 

TeReAXc sa Nº 000.000.233 
CET: [5S80000) SERIE : 1 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 
447017065114 

CNP) 
50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMERAZAO SOCIAL ENPICEP [PATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |25/04/2024 
FNSTREÇO BAIRKOVDISTRITO E [GATA DE SAIDAENTRADA| 
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 1.099,00 
VALGR DG FRETE — [VALOR DO SEGURO DESCONTO " JOUTRASDESTESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI — |VALOKAFROX DOSTRIBUTOS |  VALORTOTALDANOIA, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,82 1.099,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | ur | cnevcrs 
O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDG. 
0 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

<o "” ALIQUOTAS — [VALOR APROX o oeSCÇÃO DomRODuTAeRÇo | — NEM lesoss| esoe| umto. | auem | YL VAR [scaerevs | v tss varor m [ SUQUS1EJVaLon aneos 

" [CLORKTO DE SODIO 05Per - 1000 — [ 30039099 [ & t62] 5102] UN | 1000000 | 1sso0o | 102500 w00 om | om | o0 | 000 | me 
M 

n 

Tronvênio comSES. 
Nº UGE pagadora 030196 

o Nº 000620/ 2022 
consénio NE 100620/ vençõo (Custeio) | 
[ 1Aoxitio tovest) 10 Sul 

1= 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES e AR Ra 0303 50 458 0 PLX; 50.685.794/0001-07 

RESERVADO AQ HISCO 

) VE 



Consultas - Emissão de comprovantes 
G3352516349860681 
25/04/2024 16:38:50 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL 
25/84/2024 - AUTQATENDIMENTO - 16.38.51 
0341900841 o601 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
17.646-X 

E000000020248425193057861842348 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$1.099,80 
TARTFA: R$0,00 
DATA: 25/04/2024 - 16:34:18 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784900107 
INSTITUICAO: 90360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: ©303 - CONTA: 0€030000000DPB41850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitiva 

poderd ser consultade no BBDPJ, 

DOCUMENTO: 042501 
AUTENTICACAQ SISBB: 

Central de Atendimento BB 
4004 00A1 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 8722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
28808 729 5678 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0820 729 @ess 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaa 
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

T ouvtnio com SE5. 

nº UGE pagadora 090196 

Comvenio N®000620/2022 - " 

( 1 Auxiio ftavest.) (X} Subvenção (Custeio) a 

L 



: DANFE 
Ativa I Fiscal Eletronica 

ocumento Auxiliar da Not E
 

a 
N 0-ENTRADA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E} CRAVE DE ACESSO 
RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.119.773 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1197 7310 2343 1257 

SANTA CRUZ DO JOSE JACOUES - 14020-680 . 000.119. S - E A e AP Ch ety Sérte 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Lol /1 ww.nfe fazenda_gov.bu/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[wmm:u TR DrENAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 030 ] 
VENDA 135240890350075 - 29/04/2024 10:59:13 

[mscmcxo TESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, ‘cnm i CRE ] 
582596876113 04.274.988/6001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 

(NOME / RAZAQ SOCIAL FW TE 1»,“,« TA ENISSAO J 
NDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/04/2024 

NDEREÇO KRG/ DISTRITO Ícre !mm DA SATDABNTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
[MUNACXPID (UF IÍDNE JFAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA 

CARDOSO SP 1734531233 
FATURA ' DUPLICATA 
s 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASECALCTEMS Tv.mx DOTENS Iumu TOMMSTOF — |BASECATOIOMSST — |VALORICUSST, (TATOR TCNMS STTCF Ian TRODUTOR 

2.367.98 0.00] 0.00, 0,00 4,059 40, 
[vmm DO FRETA TALORDOSAGURO —  IDESCONTO [ OUTRAS NESTESAS VAR TOTRT T VALORIMPORTAÇÃO — [TOTAL DANGUA 

0.00 0.00; 0.00] 0,00) 0,00} 4,00) 4.059.40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA' I DGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO fur UNPS/CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | — O-Remetente 12,270.745/0004-00 
ENDEREÇO [MUNTICIPIO TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP116 KM 2.2-SP110-330 SP 671495090114 
[Qu.wnn.we ‘Esmcm (MARCA rummuc PESOBRUTO lreso LÍQUIDO 

30 Volumes 299,000 299,000/ 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
ES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncwusn | cst |cror [ unj QuanT | VO | YALOR Iaseicis| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ o) 

38114 [FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C 50 BO PYCAP O+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 500] 3,2494] 1.624,70) 047,74 11373 12,00 
PMC 1021 
Lote: 113424 Qt: 500 Fab: 11/04/24 Val: 12/04/26 

53860 [F1 1CO 0,9% 250ML CX C/ 35 BO PVCAP O | 36049099 | 020 | 5102 ( BO É 76 [ 
L Lote: 112924 Qr: 350 Fab: 06/04/24 Val: tozoazã6 | | NMA NA e B 

53843 [FISIOLOGICO 0,9% S00ML CX C/20 BO PVCAP O% | 30049096 | 020 | 5102 | 80 300" 5506 e 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

TVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2343125 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004, 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122:0 
PLX CNPJ: 04 274 985/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
inf. fisco: 
|Valor Aprox Teibutos Federal: R$ 545,99 Estadual: RS 487.12 Municipal: RS 000 Fonte: TBPT 
(A) RED. BASE DE CALCULO TCMS - CONE DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 

RESERVADO A0 FISCO 

w) 
v ot 

inpresso em 29/04/2024 25 10:50:14 “asengeneb cambr 
L S.ES. convênio com S 

nºe UGE pagstora 090196 
convênio Nº 006620/2022 

1 3 ndtio fnvest) D) Ssubverção ((umiul—l 



Declaro ter recebido 1050 unidade(s)/ 30 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes » 
da nota fiscal 000119773 serie 001 

e pedido 2343125 de 29/04/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamagoes/Devolugdes: 
Prazo maximo 24 horas do recebimento 

(CIDADE 

CARDOSO-SP 

ROTA 

fcorNTE fn 

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

'PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA 

Nin 
[DATA RECEBIMENTO [DF.NYLHCACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR. 

NTAn 
Ressalva em caso de divergência 

- Foi constdtado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000119773 

) Avaria (__) Faita (___) Excedentc ) Desacordo 

Ttem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ) Avaria caixa interna ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ) Falta de volume ( — ) Falta interna de produto 

Lt o 

. Ressalva em caso de não conferéifgfse comses. - 
= U\_‘SE Pagadora 090196 

Convênio Nº 000620/2022 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 00QL1 Y72 tavest.) i) Subvenção tcusteis; 
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 



G3382914423877127008 
20/04/2024 14:47:36 

Transferéncia entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 
Agéncia 841-9 
Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATVACOMLHOSP LTDA 
Agência 33707 

Conta corrente 265004 
Valor 408940 
Destinação o 
Data Nesta data 
Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 29/04/2024 14:45:59 

JC031869 RUI GARCIAFILHO 20/04/2024 14:47:36 

Transação efetuada com sucessa. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO. 

Convénio com 5.5, - 
Nº UGE pagadora N99196 
Convênio Nº 000E20/2022 

L} Auxiii º  Auxiiio nvest.) [ Subvtnçâo!:u;keíai 



|RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

24 RPASCHOAL CASTREQUIRL 376 

DOCUMENTO AUXILIAR| 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

TR ANRATORTÃ 
CHAVE DE ACESSO 

vmA éfi”{?{‘l 3524 0550 6857 406 0107 $S60 TOUO DUBZ 450 MUDI 2616 

se —— 
TRLEAN: IT9nsassit| Nº — 000.000.245 Consulta de motentactdide nm 52 e s2 

- cor sl QERIE < 1 amminie el t tí 

MATERIAIS NOSRITALABES. em n em em 
FOLHA: Idel 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

TROTOCOL0 DE AUIORIZAÇÃO DY (50 
135240055857577 - 07/05/2024 

INSCRICAG ESTADUAL 
447017065414 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUR. TRIBUTAREA o) 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMERAZÃO SOCIA! 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 

ENPYCPF 
56.363.807/0001-43 077052024 

FNBERCO BARROMISTRITO. CE Jpata T SATBaTNTRADA 

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

MUNICÍPIO FONEITAX UF INSCRICAD ESTADUAL — [GEA BE 1155 

CARDOSO (17) 98102-4022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR 130 ICMS BASFE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [ WAl OR TOTAL DOS PROBL G 

0.00 0,00 0,00 0,00 0.775,35 

VALUR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DLSPESAS ACESSORIAS | VALOR 0 Sl VALOR APROX DOS TRIBUTOS TUTAL DA MDY 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 987,62 677835 

TICANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS "” 

RAZÃO SUCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | u i CUNPRCDE 

O MESMO 0 - Rem. i 

ENDEREÇO [wuNciO TSR L AL 

ENDERECO, $/N - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS 

QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO 

o 
10,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
b, X o varoR vaon IR B ETA 
o pescricáonomronurosenviço | NEM iesosn| cror| umio. [ aan | to ol vatoricus juacor in i PE 

252 ACOOL 70Per, LIQUIDO 1000 ML 3w089429 | 0 mz| sioa| um | 600000 610000 366,00 0,00 EX o i [ om | om 

<0 CATRTER VENOSO CENTRAL, pn o 102 52| um | 3000 | rosaane | s2nos 200 [ em | a | 
DUPLO TERXTICH - 16 

10 COMPRESSA DE GAZ Toossesn| 0 102 sim Per | 12260000 | 110000 134600 000 em mm o e f 

7SX1,S ULTRACO TTONS CX DE 
ENBÁRQUE 

” [ EoUIPO VARA NUTRICAO ENTERAL-] 90159082 | 0 102] Sra2| UN | 5000000 | 139000 4500 om tm R | e |ee E 

DESCARPACK 
: LUvA BT LATEX TROCED. G770 — Javisisoofo al 5102 ex | cogoon |[ 2990000 | 179400 vm vm | e | vew | nen f 2w 

TAMAN D 
z OV A DELATE& PROCED, PO | 401519000 mal 3102} cx | 60,0000 É 2990000 19400 [X 000 em | | 06 e J 

[TAM M - DFSCARPACK 

DADOS ADICIONAIS T 

TINTORMAÇÕES COMPLEMENTARES TEESERVADO AO UISCO Corvéni, 
e CxIXA A 0302 G 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 N‘:“J;ma temS.Es, - 

o Nf'ngamnsoxss 

ruénio Nº 800520/ 2022 P ) N I_[ 1 Auxifio tinvest ) (X) Subvenção tCusteio) 
Oho 



G3320715248679561 

Consultas - Emissão de comprovantes 
071052024 15:31:06 

?n - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
/65/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 15.31.05 

8841900841 o001 
Comprovante Pix 

CLLENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
17.646-X 

1D: E6060002820248587182542651506712 

CNP) DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 

87/05/2024 - 1! 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685,784/8001-07 
CHAVE PIX: 50685784800187 
INSTITUICAQ: @@366305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 60030000800000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%, 
com yalor máximo de R$1€,00. O valor definitivo 

* poderd ser consultado no BEDP]. 

DOCUMENTO: 850701 
AHTENTICACAO SISBB: A.B44.348.5EA.BB4,06A 

= 
Central de Atendimento BB 
4904 8001 
consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
9800 729 @722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

OQuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demals canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

guao 729 0082 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD382488 TEANDRO MEDALHA MELEGATL 

tonvêni vênio com S.E.5. 
7 Nº UGE pagadora N49196 

[cr;r::énía Nº 006620/2022 
uxifio 1 

1. 1uxio tinvest.} (x) Subvenção [Custeio) 



MATESIANS MOSPITALARES 

RS MATERIAL DOUSPHIALARLS 1A DA 

24 R PASCHOAL CASTREQUINL 376 

TRLFAX: 17996504317 

AFLA DA EA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0 - Entrada 
1-Saida |1 

Il g 
CHAVE DE ACESSO 
3524 0550 6857 S400 0107 S300 L000 UOU2 49406 VOU7 2674 

N 000.000.249 
SERIE : 1 
FOLHA: 1del 

Consulta de aueenEiEIAdo 1 
wnta.a£o. Lo 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D: US 
1352401963089928 - OB/MS/202A | :10:2¢ 

INSCRIÇÃO FSTADUAL 
447017065114 

NSCRICAO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA ENr) 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMERAZÃO SOCIAL 
GNPICPF A T LA 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |08/05/2024 

ENDEREÇO 
BAIRRODISTRITO [ [paTA DE SAIBA-ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MuNICÍO FONFIFAX UF | INSCKIGAD FSTADUAL — ÍRORA DE SD 

CARDOSO 
(17)98102-4022 |SP J 

CALCELO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DT ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALORDOICMS SUASTITUIÇÃO — [ VALGK TOTAL DOS PROBUIDOS — | 

0,00 0,00 0,00 223840 

VALOR B0 FRETE[VALOK DO SEGURD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO T | VALOR APKOX. DOS TRIBUTOS | VALORTUTA G\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 697,49 2.238.10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAQ SOCIAL FRETF POR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DO VEIC | U exPICer 

U MESMO 0 - Rem. 

ENDERIÇO 
MUNICIO Tm TR, s AU 

ENDERECO, SN - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS sP 

QUANTINADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PSRN 

9 
0,000 10.000¢ 

DADOS DO PRODUTOSERVICO 

o DRSCRIÇÃO MODUTIS RGO P B I L o T 

" TLETRODOS PARA ECG PACOTE O 1609,0000 | 1399000 Fs 0,00 o T | NETA ES 

S9 UNIDADES. 

DADOS ADICIONAIS 
- 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
NGO CATKA AG 0303 GC 4185-0 PIX: 50.G85.784/0001. 

RESERVADO AO ISCÊT 
onuEnio com S.E.5, 7 

Nº UGE pagadora 990196 
Convénis Nº gopsz2oy. /2022 
ESx 

o LIl fnvest) (] Subvenção (Custeio; 
= 



àuhas - Emissão de comprovantes 
$ . 

G3320816229784291 
08/05/2024 16:32:22 

TÊ 
SIGRR: - SISTEMBENÊAINFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23 
0841909841 0001 

Camprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
2841-9 CONTA! 17.646-X 

T E£0860060620248508192129317838148 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$2.238,4¢ 
TARIFA: R$8,' 
DATA: 88/05/2824 - 16:27:14 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-67 
CHAVE PIX: 506585784000107 
INSTITUICAO: 00366305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 000230C00ODAdAÇO41850 
TIRG;DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%, 
comeaalor máximo de R$16,00. 0 valor definitive 

++ poderd seryegpsultado no BBDPI. 

Notificacao envia'?a em; ©8/85/2024 - 

AUTENTICAÇAO SISBB: 9.C15.37E.13A.110.E82 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos-e servicos. 

Quvidoria 

€800 729 5678 

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

Atemgimento a deficientes auditivos ou fala 
BBOAI 729 0088 ET 
Infprmacoes, reclámacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

e 
Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

: 

. A Cfonvênio com SES. 
7 N2 UGE pagadora 890196 

Lonvénio Nº 00062072022 
É Faui 1 Vinsifio tinvest} D) Subvenção (Custeio) 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, ANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

m 

DA NOTA FISCAL 
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA 

CIAVE D ACESSO 

mma ey ?:g:{t;:da 3524 0550 6857 R400 0107 5500 1000 0002 6110 0001 2806 

sP 
mea o] N° — 000,000,261 Cravudis de s a7 g i d B6 
ST SERIE : h s e ek v el s e 

FOLHA: _ 1 del - - 

NATURTZA DA OPERAÇÃO 
TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D2 USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIN 1352409R1110977 - 10052024 09:51:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO 1 5TADUAL SUB. TRIBUTÁRIA EX) 

447017065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOML/RAZAC SOCTAL 

CNPNCPT [DATA DA GAMISSAD 

{RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 110/05/2024 

TNDEREÇO 
TARRGIORTRITO TE [oaTa DE SAMIAENTRATA, 

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

MUNICÍTIO 
FONT/FAX UE INSCRICAQ ESTANUAL |HORA DU SAÍDA 

CARDOSO 
(17) 98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DR CÁLCULO DEICMS. VALOR DO TCMS. BASE DE CALCULO KCMS ST VALOR DU [CMS SUBSTITUTCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 0,00 0.00 2.597,50 

VAR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO SGT [FTAS DESPESTS ACUSSORTAS| VAEGRBOM | VAR APROX- DOS TRIGUTOS | vacol TOTATDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 349,37 2.597,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCTAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT FLACADOVIIC | UF | enevcAF ] 

0O MESMO 
0- Rem. 

EXNDEREÇO 
NP UF IS RICAG ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS 

QUANTIDADF. ESPÉCIC MARCA NUMERAÇÃO | PESO BKUTO PESD LIQUIDC 

o 
10,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o PR | | %SN Jesan[eron um e I | A i N T Tim 

s oRETO e DT e cn — fronssoss o w2l swaz| um | ooven T iossenn |00 o o | o | o | om | e 

M 
o ee ENT AN Exn DN Em ©N S ESA EX am v [ om om am | 57 

" soro cricosaDo e s — |on o soz] sia] um | sun | o500 EE [ oo | om |om om | €k 

Comvênio com S.E.S, 7 
Nº UGE pagadora 090196 

DADOS ADICTONATS 
TS 006 20/2022 

¥ ks ;S 
F T FAGKAO (Invest.] 

R DBD me enbSco PrN: 50.665.794/0002-07 KESERVADO A0 KSR, St D) Subvenção (Custeic) 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3331016484192921 
10/05/2024 16:54:04 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2024 - AUTOATENDTHMENTO - 16.54.04 
8841906841 B801 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: O841-9 CONT 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

16195034756623634 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/8001-43 
VALOR: R$2.557,50 
TARIFA: R$10,00 
DATA: 16/05/2024 - 16:53:05 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNP3: 50,5685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 56685784000197 
INSTITUICAD: @03683@5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: 00030000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor mdximo de R$18,08. O valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

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

SAC BB 
9800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
8800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas  nos caneis 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

LS Convênio com S.E.S, 
7 Nº U6E pagadora D9g196 

[[ullwem'a Nº 000620/2022 
Auxíitio (Inve: B 

o Vinvest.) (%] Subvenção fCusteio) 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAL 
2ZA R PASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRONICA 

CMAVE DE ACESSO 
MRA e ) '1) " g:ããdª 1 3524 0850 6357 R400 0107 S500 1000 0002 6210 8093 2811 

s 
TrLFANITAÇSeõ| Nº — 000.000,262 ——A Consudia de aslanlâniares 30 GELAL amcinsai da Nice 

CEP: 1589000 CÉRIE;: 1 o mhrlpf:rt‘:l " 

FOLHA: 1del ) 

NATURKZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135240981152277 - 1010512024 09:35:12 

INSCRICAO ESTADUAL. INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY 

447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMIE/RAZÃO SOCTAL. 

CNPICFT JDATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |10/05/2024 

TERDEREÇO HAIRRODISTRITO E |DATA DE SAIDA/ENTRADA| 

'R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍTIO FONEFAX, TF | TNSCRICAG FSTADUAL — [HORA DESAÍDA 

CARDOSOQ (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
mASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO TS, BASE DE CALCUTO ICMS ST VALORDOICMS SURSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,50 

VALORDOFRETE — VALÓR DO SEGURD DESPONTO — JOUTRAS DESPESAS ACESSORTAS| VATORTGTH — | VALOR APROR DOSTRISUTOS | — VALOR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419,75 2.299,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSEORTADOS 
RAZÃO SOCTAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | TP |ocA 

0O MESMO 0- Rem. 

ENDEREÇO MUNICPIO UF [INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERAÇÃO PRS0 BRUTO FESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

E g P im | ouwm. I |É vc L Ml oy i Y 

26 (oo DESCANTAVEC s || m[ sioa| cx | o | s T2 Ex om f om | om fow] 2s 
| MARGA! 

354 SERTNGA DESC (3 ML $/AG SUIP S| 90183119 0 102] stoz| um | soeecoon | 621000 1.050,00 EX 000 oon | 000 | em 170,10 

Lonvénio com S.E.5, 7 

o UªF Pagatiors 090106 

DADOS ADICIONAIS 80052072077 ‘m-mw v 
mmxw\u\a COMPLEMENTARES RESB&VADOAonsdA tmvesr F TX] Subvengao (Custeio) 

P AAAA dA e 4295-0 PEX: 50.685,T84/0002-07 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL 

16/05/20624 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.84 

0841902841 2001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
17.646-X AGENCIA: OB41-9 CONT 

SOBRE A TRANSACAO 

TD; £0060000020240510195115331559499 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.867/0061-43 
VALOR: R$2.299,50 
TARTFA: R$10,08 
DATA 10/65/2024 - 16:53:05 

PAGD PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 

CNPI: 5@.685.734/0081-07 
CHAVE PIX: 50685784860187 

INSTITUICAQ: @@360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA: 0303 - CONTA: 008300000000¢0041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%, 
com valor miximo de R$1@,80. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 851002 
AUTENTICACAG SISBB: 5.5FB.BA2.608.7DD.F4D 

Central de Atendimento BB 
4084 0881 
consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0300 728 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvideria 
2800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditives ou fala 
0820 729 2088 

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

Transação efetuada com sucesso por: JD389486 LEANDRO MEDALHAMELEGATL 

Convênio com $.£.5. 

Nº UGE pagadora 090196 
Convênio Nº 609520/ 2002 

I.[ FAunifio flavest ) {x] Subvenção fcusteio) 



AAAA TR R A T 
d> DANFE J 

z : ccumento Auxiliar da Not 
Ativa Tiscal Eletronica 

0 - ENTRADA 7 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1 -saíDA [CHAVE DE ACESSO 

” RUA HU%AITÉ, 250 402 N°. 000.120.081 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1200 8110 2345 8724 

A R o cSP i Sy *Série 001 Covsulta de autenticidade no portal nacianal da NF-e 
Folha 11 vwwiw.nfe fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATURTZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLG DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135240914965545 - 02/05/2024 10:35:39 ] 

TRSCRIÇÃO ESTADUAL TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIROT, SNT ) P 

582396876113 l 04,274.988/0001-38 J 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZÃO SOCIAL 

[CNFI/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 02/05/2024 ] 

ENDEREÇO [3ATRRO / DISTRITO cor DATA DA SAIDA/ENTRADA 

[R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ] 

MUNICIPIO UE  TroNE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA, 

CARDOSO sP | 1734531233 l I J 

FATURA / DUPLICATA 

TO 
(VALOR DO TCMIS BASE CALCICMS TATORDOTEMSTOP — |BASECALCICMS ST |VALORICMSST. lv,u.on TS S TRCE [mm FRODUTOS ] 

532,04) 0.00 00 . 0,00] 912,06 

[VAL,()R DO FREFE VALOR DO SEGURO DESCONTO \OUTRAS DESFESAS [VALOR TOTALIPI [ VALOR IMPORTAÇÃO [TOTAL BA NOTA 

0.00 0,00) 0,00/ 0,00 0,00/ 0.,00] 912,06/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(ROMIE £ RAZAG SOCIAL FRETE FOR CUNTA fcGniGo ANTT ‘H.Ac,\m\'slcvm TE eNATER ] 

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0604-00 
[rTmEucm RICTTS TUF TRSCRIGAG GSTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP11¢-330 sui SP 671495090114 

QUANTIDADE 1bsrac|5 MaRCA ‘[fi:mAcAo TPESG BRUTG ]Pawuowm 

10 Volumes 118.000 118,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

2ÓDIGO, DESCRICÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO e | st [oror [ | quanr | SAK | VALK Tuaseienes]| SRR | | s | 2R g 

53585 — [EISIOLOGICO 0,9% LO0OML CX C/ 10 BO PVC/TP 04 30049099 | 020 5102 { BO 50] 7,5400] 377,00 219,92 26,39 12,00 

‘Lote: 111924 Qt 50 Fab; 09/04/24 Vak: 10/04/26 

ML CK €/ O [ 30049059 | 020 | 5102 SE NNNA 

14624 Qt: 100 Fab: 11/04/24 Val: 12/04/26 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[RESERVADO 40 FISCO 

it Contribuinte: 

|Vondedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Movi2343872 

BANCG BRASIL - AG. 33717 C1C, 265004 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122:0 

PIX CONPY; 04.274.9R8/D001-38 

' CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

Inf. fisco: 
Valor A" irox Tribulos Federai: RS 122,68 Estadual: R$ 109.45 ‘Municipal: RS 0,00 Fonte: TBPT 

ED. BASE DE CALCULO 1CMS - CONF DECRETO 5%.895 DE 21.03,2013 

Inpresse em 024052021 3 10:35:40 
pS—— 

- 

” SES. 
rcmm‘a wrl; p 

e UGE pagadora 
i Nº 0006202022 o custelo) 

convõr! aa D Subvenção & 



Declaro ter recebido 150 unidade(s)/ 10 volumes 

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-3 8) os produtos constantes 

da nota fiscal 000120081 serie 001 

¢ pedido 2345872 de 02/05/2024 

Pedido fornecedor: 

Reclamagdes/Devolugoes: 
Prazo maximo 24 horas do recebimento 

(CIDADE 

ICARDOSO-SP 

EoOTA 

fcuFNTE 
en 

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

(TRANSPORTADORA 

[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 

Mot 

Jn 
[DATA RECEBIMENTO TDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

—Tn 
Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000120081 

C )Avaria( )Falta(__)Excedente ( ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ) Avaria caixa cxlerna 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume ( ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncla - 

T otrio omSES: 

- Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal OOÍ)JWW”MW anão NE 0006201 202 Custeiol 

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a con@fi%fl%&‘dfl?@fin‘rges. - 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarquekA verificação interna dos 

produtos seré feita após. 

Data: / / Assinatura: 



G332141515707190015 
14/05/2024 15:25:57 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE G L MB CARDOSO 
Agência 841-9 
Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATVACOMLHOSP LTDA 
Agência 3370-7 
Conta corrente 255004 
Velor 912,06 
Destinação o 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/05/2024 15:17:16 

JD389488 LEANDRO MEDALHAMEL EGATI 14/05/2024 15:25:57 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efefuada com sucasso por: JD389468 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

g anio comSES: 
(mw!v;ª aadora 090196 

Rt j2022 custeio) o iy DA subuenção É - 



SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUECAR 
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | &1 rmonicn 

SUPERME oenTRADA TFavEDE RcESSO 

” 

Avenida Tower Automotive, 500 - 1 Gaipão 26 - Laranha Azeda - ARUIA 5P, || 1SP0? 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6616 7811 8388 6307 

CEP:07430380, Fone:11-4934-1700 
Nº 661679 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wnww.nfo.fazenda.gov.br'portal 
SERIE 1 lau no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

e DA OPERAÇÃO [FROTOGOLO ALTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg de Terc.ST 135241012040448 14/05/2024 17:49:28 

INSGRIÇÃO ESTADLAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO E 
186.070.970.117 [11.206.099/0004-41 
BESTINATÁRIO FEMETENTE 
ROVME [ RAZÃO SOCIAL — DTA DA gursSÃão 
1RM.STA.C.LEONOR M.8ARROS CARDOSO (3546) 56.363.607/0001-43 1410512024 

ENDEREÇO lBAIAROIOISTRTO lcer [DATA ENTRADASAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO [15570-000 1t 

NUNICÍPIO. IFONE/TAX lur |INSCRIÇÃO ESTADUAL (oA Dh alh 

CARDOSO 1734531233 sP 
FATURA TDUPLICATA & 

oot a0z 204817 |02 emA — 204RIS, z 

É Ve . 

CALCILO 50 WPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO (045 [vacoR 00 1cuas [oASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO IALDR TOTAL DOS FRODUTOS 

4.067,51 732,15 9,00 0,00 4.006,33 

VALGR 00 FRETE [vaorcosesuno — Jpesconto [oUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS lvaLOR TGTAL DO Pt FATOR TG TAL DA NGTA 

00 0,00 9,00 0,00 4.096,33 
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS . 

NOVE / RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA S Y e ee 

ATIVA DISTRIBUIÇAO E LOGISTICA LTDA 9 - 00 EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO. e lur | NBCRICAESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO s 149529966118 

QUANTIDADE EsPeciE [MARGA INUMERO |ezso BARUTO [PESO LÍQUIDO 

32 CAIXA 218,18 218,18 
DAGDS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 
cóDico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS acwsH | csT | CFOP |uND | QuANT. VNI, VIOTAL soiws | wiows | v | 25 [aie 

34002 [FRASCO #/DINTA ENTERAL 300ML C/120-FRASCO— 
L1Fm LT 59 (9) 01/2026 (Fornecedor: 3699, 
Lota: 59, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/01/2024, 
|pata vai: 31/01/2026) 39269090 | 000 | s102| cx 9| o2800 esej — sanae| 1s144) — o000| 1800( 000 

11645 |1.aMINA RaRBBAR C/SO-LORD LT 0468/2023 (2) P ” 
10/2026 (Fornacedor: 161, Lote: 0468/2023, 
lotde: 2 ,Data Fab: 28/10/2023, Data 
lva1: 28/10/2028) 82122010 | 060 | 5405 | &X 2) 144100 2882 000 000 

13584 [CATETER 1V 24G C/100-DESCARPACK LT CATOO- - 
a26 (10) 12/2028 (rormecedor; 918, Lote: 7 
caraosi-2a, grde: 10 ,Daa Fab: 01/01/202- 
4, Data Val: 31/12/2028) so1g9929 | 200 | s102] ©X 10l 72150 72150|  72180] 12987  080| 1800 000 

29276 |oxSE .2/INC.URIN.C/EXT.N.6 PO-MEDSONDA-NÃO > 
IESTÉRIL E CoM EXT. 1T 75398 (100) 03/2028 
(vornecadoz: 9657, Lote: 75398, grde: 00 

, neta Fab: 01/03/2024, Deta Val: 31/03/20- 
28) 20183829 | qgop | 102 PC 100 1,4488 16458 14488 | 2604 18,00 

35191 lesPARADRAPO 10CMX4, SM C/12-PROCITEX CREMER P 
|27 85634140 (2) 04/2026 (Fornecedor: 1436, 
|1ote: S562414D, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/~ 
2024, Data Val: 30/04/2026) 20051030 | oo | st02 | PCT 5| 1063720 531,96 53186| 9573| 000 1800| 000 

” á 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES jFESERVADO nO FISCO 

#Ra1v30 R3P2V2 || 
$1EM 2 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
Pedido: 655200 
Empresa credenciada no Recime mspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
tesmos do Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
CUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE FM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NG NÚMERO (113 €934-1703 
Rota....: 2 Copagem: 1,74 

SERCADORIAS AVARIADAS EIQUFALTAS 
- 

SÓ SERÃO REPOSTAS SE FOREM & 

RELACIONADAS NO CANHOTO DA T convênio DS E e oo 
tpl 

Fi duTr"uF‘-“M‘ DUSOCONHECIMENTO I:º:'mw “lããíh,açau — _,J 

DE TRANSPORTE o i (ot 0 
L 



DANFE 

ÉROD. NED. E HOSPIT. LTDA DD%XT«É%DF%AH I “I | ‘m ||| I“! “I H PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |— gretRÔNICA 

SUPERMED centRADa R DE REESSO 
a Tower Automotie 890 : 1.SADA 1 | |3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6616 7911 8388 6307 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SF, 
‘CEP:07430350, Foner1 1-4834-1700 

Nº 661679 . |consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Verda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Ada.de Terc.ST [185241012940448 14/05/2024 17:49:28 

INSGRIGAC ESTADUAL |avsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO [enes 

188,070.970.117 11.206.099/0004-41 

SADDS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
coneo DESGRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NEMEHO | CST | CFOR JUND. | QUANT. vuNT. vIOTAL soows | viows | v | M e 

323 |SaNDA URETRAL N 12 C/10-MARK MED LT 21354 
(20) 02/2028 (Formecedor: 164, Lote: 2138~ 
4, Quee: 20 ,Data Fab; 01/02/2024, Data 
fal: 29/02/2028) 50133929 | 000 | 5102| PoT 2| 6180 123,68 12868] 2226] 000j 1800 000 

19104 (100D STOP C/500-AMP LT 09524 (E) 03/2027 é ” 

(Fornacedor: 8030, Lote: 09524, Qtde: 5 
,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/20- 
2y 30059080 | 000 | 5102| cx 5) 154920 7745, 7716| 1389) 000) 1800] 000 

25175 jav.cREPE 10X4,5(1,8)13P DZ-EUROPA Lt 0220- á 
24 (9) 01/2029 (Fornecedor: 2447, Lota: 
622024, guda: 9 ,Data ¥ab: 01/02/2024, Da- 
ta vaz: 31/01/2029) 30058090 | 500 | 5102 Dz s 5,9300 5337 s337| @1} oo0f 1800| oo 

25127 |ar.cREPE 15%4, 5(1, 8)13F DE-BUROPA LT 0320- P 

|24 (9) 02/2029 (Formecedor: 2aa7, zot: 
032024, atda: 5 ,Data Fab: 01/03/2024, DA- 
la val: 28/02/2029) 30050090 | 500 | 5102| Dz 9 8.4778 8280 s280| 1487| oge| 1e00| 000 

20300 |e .LENC 70CMXSOM C/10 BCO-FORTCLEAN LT 320/ . 
24 (20) 04/2029 (Fornecedor: 3704, Lote Ó 
120/24, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2024, 
lDate Val: 30/04/2029) 48030020 | 000 | 51021 CX 20| 7asem| 146184 tagi3e| 26844 — 000|1900] 000 

” 

Fl aauênio cofp 
SES, J 

e USE paiR} dfl::mwmiw 
" 

- 

e 

£ justeio! 

C&TX:::« o) DA fubrenção ¢ 
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DOC ou TED Eletrônico 

Debiado 

Agência 8419 
Conta corrente 17646-X IRMANDADE € L M B CARDOSO 

Creditacio 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV} 3598 AG.EMPRESAS GDE.ABOC-U.S.B.CAMP 

Gontacomente o g5y 

CNPJ -11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDTO EMCONTA 
Numsro documento 51,502 

Valor 4.096,33 
Desiinação f 
Data iransferência 15/05/2024 

G- CPRCNPS 
diferente 

656A19FE1 COFT45E 

Assiveda por JC031869 RUI GARCIAFILHO 15/05/2024 15:47:22 

7388488 LEANDRO MEDALHAMELEGATI 1510512024 15:48:04 

Transação efetuada com stcesso. 

Transação sfeivada com & icesso por: JDISS488 LEANDRO MEDALHAMEL FGATL 

- 

T omenio com SE 

c':; veE vmfi;b‘;:;l;’iz > N 
N 2 a (custeio) 

convêrio ee DA gubwenção (Custeio) & 
{ Yo 



susemeeeemsims 2 | WIS 
‘Rua Projetada, sin - ltaim - CAMBUL, MG, CENTHADA 1 CHAVE DE ROESSO 

CEP:27600000, Fone:11-4934-1700 ' 1-SAIDA 3124 0511 2060 9900 0107 5500 1000 7712 1718 7099 0235 

Nº 771217 . 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 56 no site da Sofaz Autorizadora govnre! 
FOLHA 1/1 

MATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda & nao contribuinte 
[131245963025381 15/05/2024 11:22:54 

INSGRIÇÃO ESTADUAL linsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO ey 

001.771.1480296 1813.020.011.118 11.206.088/0001-07 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
[eNPSCRF [DATA 5A EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 
56.363.807/0001 48 16/06/2024 

ENDEREÇO 
|BAIRRO/DISTRITO = |DATA ENTRADASAIDA 

REMILIO FERNANDES BILAR, 1650 [CENTRO 16570-000 45 WAID 2024 

WUNICIPIO 
FONE/FAX lur INGCAIGAD ESTADUAL IHoRá DÃ SAICA 

CARDOS! 
1734531233 se 

FATURATDUPLICATE 
oot 12/06/2024 476.00, 002 19/0612024 475,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULD DU ICMS |VALOR DO LCMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST [vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

952,00 38,08 0,00 0,00 952, 00 

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS iVALOR TOTAL DO P [VALGA TOTAL BA NGTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 952,00 

TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSFORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

[FRETE POR CONTA |CODIGE ANTT |PLAÇA DO VEÍGULO |dF [oNnPaerr 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTIGA LTDA 0- DO EMITENTE 
101125797000540 

ENDEREÇO 
| uuNicÍPIO 

luF INSCRIÇÃO ESTROUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 [POUSO ALEGRE 
iMG (5250029840006 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA lNúmERO [peso BRUTO [FESO UDUIDO 

20 CAIXA 
43,00 43,00 

DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS 
' 

cóneo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NowisH fecst |croP Juno | Quant VUNIT. vIGTAL scems fvems | vm | A | A 

0095 |sERINGA DESC.O3ML SLIP C/S00-SR UT LI16 
t20) 01/2029 (Fornecador: 3318, Lote: L1~ 
5. Gede: 20 ,Data Pab: 01/01/2024, Data 
\val: 25/02/2029) 

90183118 | 100 | BIOB| CX 2 47,5000 852,00 952,00 35,08 400 

DADOS ABICIONAS, 
INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES 

|RESERVADO A0 FISCO 

arasp15v2e || 
ITEM 1 Aliquota para produtos importades (Resol ucac 1372012 do Senade Federal. 

valor da partilha para UF de pestinc: R$ 76,16 

Pedido: 739853 

Operagio contratada na modalidade não presencial - B-PTA-RE Nº: 15.000033322-68 

Setor de Cobrance: (11) 4934-1668 / 4934-1673 / 2934-1671 

e on INCONPORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMPDIATAMENTE FM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 493421703 

Rota....; 6 Cubagem: 0,38 Vercadoria avariadas, ou fathas - 

só serão repostas se torem relacionadas, o conistS 
convênioa t . 

30 conhecimentos o tiransportes. “ use paza wnºº,iºf 

convento Nº 09 puerção LustE o = 

q ) anátio et 7 



Consultas - Emissão de comprovantes 
GS361310486912961 
13/06/2024 10:54:14 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/65/2024 - AUTOATENDIMENTG - 10.54.16 
8841900341 SEGUNDA VIA o001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

0841-9 CONTA: 

FINALIDADE: 81 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 IMPORTACAD DE P 
CPF/CNPJ: 11.206.899/0001-07 
VALOR: R$ 952,60 

15/05/2024 

051501 
AUTENTICACAO SISBB: E.ADE.C7A.99A.C36.0AB 

Transagéo efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

Yconvênio ‘:;“S o 
nº USE B3 o 2022 o) con«ª“?; et ( ) Subwenção sty 

[ 1o o 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR] 

2A R PASCHOAL CAST DA NOTA FISCAL 
HOAL CASTREQUINT, 376 ELETRÔNICA 

s 0 - Entrada CHAVE DE ACHSSO 
mirarsieetal 1 - Saida El 3524 0550 6857 8400 0107 5500 1000 0002 7010 0001 2899 

se| 
ª o N°  000.000.270 — - 

S SERIE i consra ds e 76 portal, e s 0 

MATERIAIM HOSPITALARES 
N ou no mibe da sefaz Autoricadora 

FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AU TORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED i 135241057378096 - 200512024 14:33:01 

NSCRIÇÃO ESTADUAL, TNSCRIÇÃO FS TADUAL SUB. | RIBUTARIA. B 

447617065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCTIAL 

CNPICPE [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |20/05/2024 

ENDEREÇO BATRRODISTRIO =3 [oATA DESATDATNTRADA 

R EMILIO TERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUKICIPIO 
FONZFAX UF INSCRIÇÃO FSTADUAL |HORA DE SAIDA 

CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DT, CÁLCULO b ICNMS VALOR DO IGHS BASE DE CALCULO FEMS 5T VAR D5 MS SURTITUIGAG | VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.243.,00 

VATOR DG FRETE |[VALCR DO SEGURO DESCONTO " TOUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VATOR DOTA | VALORAFROX DOSTRIBUTOS | VALORTOTAL DARGLY 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.018,58 7.245.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZACSUCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT TLACADOVEIC [ur | onPrcA 

O MESMO 0-Rem. 

ENDAREÇO. [MUNCÍAO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESTÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LQUIDO 

0 
10.000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

. DeSCRIÇÃO Do PRODITARERTIÇo | | PM lesca) croe| un | quaT. o a e jvatoricaas [varor m ;CÉQWVE e 

o ARAIXADOR D7 LINGUA MADEIRA | 1219500 0 102] stoz] P | 10,0000 | 50000 w500 000 om | om | ow | o | um 
PCT crioo UNI 

F ALGODAOU BIDROFILO 5000 Socsseso |0 102| s102| FoT | 19,0000 | isssuoo 79560 E Tm | om | o | ow 

255 COLETOR URINA INFANTIL, ascosorofo mal stos| ox | 300000 | ossnoo ES X7 oo | om | om | e 
UNISSEX. 100 MI.: CRALPLAST 

: UVA DF LATEX PROCED 0370 | 20151900 0 102] 5102 o000 | 259500 | 299900 200 om | e f om om 
TAMAR P 

" vA o LATEX PROCED, GO |aoisimofo 102] sioaf ex | 1000000 [ 209000 2599.00 000 [X vm | 000 | ooo 
|TAM M - DESCARPACK. 

e SCALBN2l DeSCARFACK ox (7100 | 503339990 102) 51021 UN | 1oxo | 3320000 £ e am | om | ow | e s 
o 

563 [ TALA MOLDAVEL EVA TAMANHO F | 90211020] 0 102] 5102} UN | 150000 | 1698060 299,70 0,00 0.00 000 | 000 | a00 12,59 

m) 

DADOS ADICIONAIS T om 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
X a 

s A nó 0205 6 228520 EXR: 50.6H5.764/0002-07 RESERVADO A0 FISCNNe VGE PSA a0 te usrelo) 
A Subvens A nee 

conuênio 

) ot} D 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3352015020094811 
20/05/2024 15:05:29 

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.38 
9241900841 0001 

' Camprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.646-X 

=azaa 
SOBRE A TRANSACAQ 

EQ000000020240520180322130033754 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.887/@001-43 
VALOR: R$7.245,00 
TAREF R$10,00 
DATA: 20/05/2824 - 15:04:38 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/6001-67 
CHAVE PIX: 58685734889187 
INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0363 - CONTA: 0@03200OAOREOGAA1850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pade ser tarifada em até @,99%, 
com valor miximo de R$1e,80. O valor definitivo 

poderd ser cansultado no BBDPJ 

DOCUMENTO: 952061 
AUTENTICACAC SISBB 5.570.11B.484.153.F74 

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

SAC BB 
6808 729 @722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
o800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efeluaca com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIAFILHO. 

convênio Nº 
{ Yo qavest) 

=S 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 0 A L 

)iA 
IRM.STA.C.LEOHOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

[enPerF 
|58.363.807/0001-43 [21/05/2024 

- PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

UPERMEL| Rua Projetada, sin - Htaim - CAMBUL MG, | 9 on e " e cado: , Sin - Hai - ) P 57600000, Fone-1 1-2934-1700 1-SAIDA 3124 0511 2060 9900 0107 5500 1000 7725 5010 7134 5490 

Nº 772550 |Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal 
SERIE 1 Jau no site da Sefaz Autorizadora 
FOLEA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO [FROTOCOLO AUTOAIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte [131245972562283 21/05/2024 09:30:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL |INSC. ESTADUAL DO SUBST. TARIBUTÁRIO |oros 
001.771.1480298 815.020.011.119 11.206.009/0001-07 

DESTHIATÁRIO / RENETENTE 
NOME | RAZÃO SOCIAL 

647 DA EISSÃO 

ENDEREÇO EaSAOISTRTO cer ES 
REÊMILIO FERNANDES BILAR, 1650 15570000 "TPA 2024 
MUNICÍPIO |FONE/FAX u INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAICA. 

CARDOSO 1734631233 e 
FATURA DUPUCATA, 
01 21/05/2024 77313 

TCALCULD DO IMPOSTO 

'BASE DE CÁLCULO DO ICMS [vaLoR DO ICMS [BAST DE CALCULG DO ICMS 5T \VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PROBUTOS 

773,13 88,93 0,00 G,00 773,13 

VALGR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [vALOR TOTAL DO IPI |UALOA TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 773,13 

TR AGOR / VotuMES TRANSPONTADOS. 
NOME ( RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CORTA [Conian ANTT — [PLACA DO VERCULO I JeNFABAF 
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO 3  NSCAIÇÃO ESTAOUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE CLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE MG 5250928840006 

DUANTIDADE |ESPÉCIE IMARCA INÚMERO |PESO BRUTO [PESO LiGUIDO 

1 CAIXA 4,55 4,55 

03505 DOS PRODUTOS [ SERVIÇOS 
cooiso CESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCAYEH | cst | GFOP |UND. | QUANT. VAN, vTOTAL Bcioms — viows | v | À |aA 

T T S — STOIAS UT 
co107586 (51 03/2026 (rornecedor: 2905, 
1ete: 40107585, qede: 5 ,Data Sab: 01/03/- 
2024, Data Val: 31/03/2026) 30048088 | 200 | s108| €X 5 19,6260 48,52 48,12 1,83 000! 400 000 

15055 ooz UMG SOMP 4M GENRYPOPARNA 
y 23101018 (10) 10/2028 (Foxnecador: 421- 
5. zote: 23101015, Geser 10 ,nata Fab: 03/ 
o1/2024, Data vai: 31/10/2025) a00as079 | coo | siosi cx 10l 725000l — 72sool — 72so0]l sn0o| oo i200| 000 

R AR 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

|RESERVADO AO FISCO 

ropavy || 
Ire 1 Aliqota para produtos importados (Resol ucap 13/2012 do Senads Federal. 
Valor da partilba para UF de Destino: R$ 6,74 - - 

Fedido: 741134 
Convênidcom S.E.5. 

B o concratada na modalidade não presencial - E-FIA-RE Nº: 45.000033322-6EN& UGE pagadora 090195 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod,Ident, : 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / ¢934-1673 / 2934-1671 

OUALOUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONIATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1702 
Rota....: 
Retencoes conf. IN 1.238/12 e 2.145/2023: 
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 

€ Cubagem: 0,01 

11,00%) 

56363807000143 ) 

2%), PIS/COFINS R$ 0,00 TR R$ 0,00 (1, 
Fefeatona avariadas, ou falhas 
$6 serão repostas se forem relacinada: 

Convinig N2 000520/ 2022 
[ JAuxilip (invest.) [X] Subvenção (Custeio} 

[ =) 

% 

[ B0 comtrecimentos to tansportes, 



G335211512648089010 
21/05/2024 15:17:23 

FoRESAO Rl 

DOC ou TED Eletrénico 

Debiado 

Agência 8419 
Conta corrente 17846-X / IRMANDADE C L M B CARDOSQ 

Creditado 

Banco 237 BCO BRADESCOSA 

Agéncia (sem DY) IPRESAS COEASCLSE CAMP 
Conla correnta (com o000 
DV 

CNPJ 11.206.099/0001-07 
Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 
Finalidade CREDITO EMGONTA 
Número documento — 52.101 
Valor 773,13 
Destinação o 
Data transferência 21/05/2024 

diferente 

Autenticação SISBB — 1C6S0S?28NRFABSEF 

Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGAT! 21/05/2024 15:16:18 

JC031869 RUI GARCIAFILHO 21/05/2024 15:17:23 

Transação efetuada com sucesso. 

Transagzo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

Convénio com S.ES. 

Nº UGE pagadora 090196 
Convênio Nº 8006206/ 2022 

[ JAuxikio tinvest.} [X] Subvenção (Custeio) 
L - 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE "Il m I " m III”III"Im 
DOCUMENTO AUXILIAR| oA T e TA R FASCHOAL CASTREQUINL 370 ELETRONICA 

) - CHAVE DE ACESSO 
F MiRa ) '1]_ g:il‘;':nla 1 3524 0550 6857 R400 0107 5500 1000 0002 7410 0001 2952 

N ª TeurAKaAenst| Nº — 000.000.274 i —— 
VarRISS ek ans crmsen] SERIE ; 1 ES ESA 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO TPROTOCOLO DE ALTORIZAÇÃO DE LSO 
VENDA DF MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135241087232245 - 23/08/2024 16:: 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA o 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL ENFICRE DTA DA ENTSSÃO 
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |23/05/2024 
FNDEREÇO BARRODETRTO 3 RTA B SATAEN TRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 .... CENTRO 15570-000 

MUNICIO. FONE/FAX TF | INSCRICAG ESTADUAL [NORA DESAIDA 
CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TONS. BasF DE CALZULG ICVS ST VALOR DO ICNS SUBSTITUIÇÃO . | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.199,00 
VALGR DO FRETE |VALOR DOSEAURD DESCONTO — |JOUTRAS DISPERAS ACESSORIAS | VATOR DO 1Pl | VALOR APROX. DOSTRIBUTOS [ VALORTOTAL DA NGTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 161,27 1.199,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL iz E POR CONTA | CODIGO ANTT PLAGADOVEIS | UF | ONFICEF 
0 MESMO 0 -Rem. 
ENDEREÇO. MUNICIRO UF [INSCRIÇÃO FSTADVAT. 
ENDERECO, S/N - BAIRRO TERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE FsPÉCIR TARCA NuMERAÇÃO [P0 BRUTO FESO LIQUIDO 
0 000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

3“’” nrscRiÇÃo Do roburoseRTiço | | NOM fosasnf cree| um | quavt | R TS [ecare s [vatorics [vazor o «-::QW;Í ;& m_:â 

367 Soro GLICCRSIOLOGICS tocn ML | 30059099 [0 102] 5102] um | 1ooeeoo | 1159000 [ — Lissoo 000 o Qo0 | omo | om | sm 
MARCA P 

- 
CLonvênio tom SES, 

DADOS ADICTONATS NEUGE gagadora 090186 —— 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARFS. 

BANCO CATYA AG 0303 CC 4185-G PIX: 50.685.784/0001-07 
RESERVADO AO FISCO Convênio Nº 000670/ 2022 

[ JAuxio linvest.) IX] Subvenção (Custeio] 
[ - 



G3312316458872991 

Consultas - Emissão de comprovantes 2810512024 16:50:28 

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.28 
0841900841 EX 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAG 

E6808600620248523194826799089098 

56.363.807/0001-43 

VALOR: R$1.199,60 
R$10,00 

23/05/2024 - 16:49:53 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 56.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784000167 
INSTITUICAO: @@3603@5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: GG030000006000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada e 23/85/2024 - 16:49:54 

DOCUMENTO: 852301 
AUTENTICACAD SISBE 

Central de Atendimento BB 
4004 @091 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

8.4FB.7AC-16C. ESD. BAF 

SAC BB 
0808 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0809 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditives ou fala 
BEAA 725 @@’ 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Convénic com S.E.S, 

Nº UGE pagarlora 090156 
Convénio Nº 30052072022 

[ Yauxilio lIinvest.) [X] Subvenção (Custeio} 
L - 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| ANFE 

e aa T DA NOTA FISCAL 24 R PASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRONICA 
- CHAVE DE ACESSO 

& MRA By ] g_g:l%:da 3524 0550 6857 8400 0107 5500 1000 0002 7310 0001 2047 
sP N\ €] e N LT R CERASSSO0N|| gy , 1 MANTIRO. fazenda gvbe/BORSSR S MATERIAIS HOSPITALARES u nó Sita da Sales Autorisadora 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135241087199710 - 23/05/2024 16:27:16 
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPS 

447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPIVCPF |DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |23/05/2024 
FNDEREÇO BATRRODISTRITO E IDATA DE SAIDAENTIRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO FONHFAX UP — [INSCRIÇAOESTADUAL — [HORA DF SAIDA 
CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DOTCMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDOICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.339,50 
VALGR DO FRETE | VALDR DO SEGURO DESCONTO " JOUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALORDOTH — | VALOK APKOX. DOS TRIBUTOS | VALORTOTAL DANGTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,63 1.339,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL [FRITE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | eNpcer 
O MESMO 0 - Rem. 

TNDERECO [MuNICÍTO UF  [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS sP 

QUANTIDADE EsPícIR MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO TESO LIQUIDO 
0 10,000 4,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o DESCRIÇAO Do RODUTOSERVIÇo | M Jesosn| croe| umo. | gy, U‘;% AR fncateaems | vavim s foatonm |— 2EGY9TAS — [VALOR ATROXS 

192 EQUIPOMACROG SLIPCFILTOE | 90139010 0 102] 5102] um | 5000000 7 126000 E o 000 | 0w [oso] 00 | 2% 
JNJ - DESCARPACK 

476 | FITA CREPE ADESIVA HOSPLIALAR | 481141104 ¢ 102) 5102 UN 50,0000 Q 649000 32450 0,00 0.00 .00 200 Í 000 8108 
AUTOCLAVE 1 <% 

596 | SONDA ASPIRACAC TRANQUEAL 90183921 | 0 102§ 5102 UN 20D,DDOD-MÚD 320,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 BM 

NZ X 

Tronvênio com S £5. 7 
Nº UGE pagadiora 090196 
Convénio Nº B00620/ 2022 
L+Ausílio-iavast-) 16} Subuenção (Custeia) 

DADOS ADICIONAIS 1 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

BANCO CATXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.6BS,784/0001-07 

M 



SISSB - SISTEMADE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/05/2024 - AUTOATENDIMENTD - 16.50.28 
£841900841 o601 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONT. 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAQ 

ID: E0000200020240523194845662314422 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$1.339,50 
TARIFA: R$10,20 
DATA: 23/05/2024 - 16:49:53 

R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 5685784800187 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 08B30002000000041558 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%, 
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 2 

DOCUMENTO: 852382 
AUTENTICACAO SISBI 3.BA7.914.8B9.ECE.594 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services. 

Quvidoria 
@800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8808 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outres produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação cfetuada com sucesso por: JD369488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 
T onvenio com S 5. 

Nº UGE pagatora 090196 
Convênio Nº 000520/ 2022 
[ 1Auxifio invest.} [X] Subvenção [Custeio) 

L - 



RS 
MATERIAIS HOSPITALARES 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| I o R mmin DA NOTA FISCAL 

ZA R PASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRONICA 

s 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO 
MIRA fifi:fig 1 - Saida E 3524 0550 6857 §400 0107 5500 1060 0002 7810 (001 3801 

sP 
ot N 000.000.278 Congulta de autenticidade mo portal nacicmal ds WF-u 

CEP:ISSEONON — É RTA ; 1 1TA SS fcntautecanda acrta /oacial 

FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135241092836722 - 24/05/2024 10:41:23 

INSCRIGAO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ) 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
 NOME/RAZAG SOCIAL 

I[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 
ENFICPF 
56.363.807/0001-43 

[BATA DA EMISSÃO 

24/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP [UATA DE SAIDAENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ... CENTRO 15570-000 
MUNICIPIO TONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL  [UIORA DI SAIDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS EBASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO FCMS SUBSTITUICAO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.574,65 

VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO FT VALOR APRGX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 314,62 1.574,65 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CHPACET. 
O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO. [MUNICÍRIO UF [ INSCRIGAD ESTADUAIL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS sP 

QUANTIDADE ESPECIE MARÇA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o O e O . I Jncae san e e - oA 

F AGULHA HIPODERMICA ESTERIL 90183219 | 0 102 S102| CX 35,0000 44,95000 1574,65 0,00 0,00 040 000 | 000 31462 

I5XTMM - MARGA DD 

- 
Convênio com S.ES. 
Nº UGE pagadiora 090196 
Convênio Nº 000620/ 2622 

it tvest bt Sotvengi teaste 
DADOS ADICIONATS Pk * lal kil 2 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
BAKCO CATAA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 

RESERVADO AO FISCO 



Consultas - Emissão de comprovantes 
G3312416038213357 
24/05/2024 16:07:29 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL 

24/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.87.29 

0841900841 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.646-X 

I E000000062024052419012983559719/ 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$1.574,65 

R$10,00 
24/05/2024 - 16:06:81 

PAGD PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNP3: 50.685.754/6891-07 
CHAVE PIX: 5868578400017 
INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00@30000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor miximo de R$16,00. O valor definitive 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 24/65/2024 - 16:06:82 

DOCUMENTO: 052481 
AUTENTICACAO SISBE B.9A3.F49.66A.BOF . FBD 

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

SAC BB 

2800 729 8722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
9800 729 9888 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transaggo efeluada com sucesso por: JCO31868 RUI GARCIAFILHO, 

Convénic com S.ES. 

NE UGE pagariora 090196 
Convnio NE 600620/2022 
[ 1 Auxilio (Invest.) [X] Subvenção (Custeio) 



Impresso em 23/05/2024 s 19:06:24 

' - el ocumento Auxitiar da Nota 
AÚVG Fiscal Eletronica 

0-ENTRADA S 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | salpA CHAVE DE ACESSO 

e RUA HUMAITA, 290,  o-s80 N 00 0, 12 2.492 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1224 9210 2371 0975 
ITA CRUZ DO JOSE JACQUES - entci RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1630939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional de NF-c: 

Folha 111 www .nfe fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aworizadora 
[NATUREZA DA OPERAÇÃO. 'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135241088340641 - 23/05/2024 19:06:22 
(INSCRIÇÃO ESTADUAT TNSCRIÇÃO BSTADUAL DO SURST, TRIBOT, \mucw 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATARIO / REMETENTE i ' 
NOME RAZÃO SOCTAL fENFITORF [BATA DA EMISSÃO 
ITRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 23/05/2024 
[ENDEREGO BATRRO /DISTRITO (DATA DA SAIDAGNTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICIPIO IUE FONE ) FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA ] 
CARDOSO SP 1734531233 
FATURA / DUPLICATA 

00 
v 2310512024 
[vator RS1.339.80 
CALCULO DO IMPOSTO 
(BASE CÁLCICMS (VATOR DOTCHS. r\mk DORMSTCP Ima CALCICMS ST — |[VACORTICMSST. (VALGRICMS S THGP —  |TOTALPRODUTOS ] 

1.339,80, 1 0 0,00 1.339,80, 
VALOR 136 FRETK, 'VALOR DO SEGURO lnnsoomo ‘wms DESPESAS Iwu.mz TOTAL I VALORIMPORTAÇÃO  [TOTAL DANGTA ] 

0,00] 0,00, 6,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 1.339.80) 
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTANOS 
{mwm TRAZÃO SOCIAT T:REW_ POR CONTA feóDIGO ANTT Ipuc,« BOVEICULO I GO ] 
PV TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  U-Remetentc 12.270.745/0004-00, 
[ENDERECO MUNICÍFO [UF {TNSCRICAG ESTADUAL ] 
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIR KM 2.2-8P110-330 SUMARE SP 671495090114 
(QUANTIDADE — ESP fMARCA (NUMERAÇÃO [PESO BRUTO ‘mo LToubo ] 

1 Volumes 5,040/ 5,040 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2 
e, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO neman | est [eror [ un] quant | VREOK | IALOR [paseioms| VALOR | VAgPR | SARCE | 35 o) 

51100 |METILPREDNISOLONA 125MG SOL INJ 2ML 30043210 | 500 | 5102 [ FA 200 A| nasa I A 12,00 
(GEN) CX C/ 25 FA+DIL 2ML/BLAU G+ PMC: 21.32 
Lot 24021257 Q 200 b 08/02/24 vak 2814126 

BID-AF30-499A-98AT-884BRCFIZATE 

DADOS ADICIONAIS 
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESERVADO 40 FISCO 
inf. Comtribuinte: 
[Vendcdor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA jd Movi2371097 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4. 
|BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 - 
[PIX CNPJ; 04 274.988/0001-88/ N Convênio com S.E.S, 
"CONFIRA & MERCADORIA NO &1 Nº UGE pagadorn 890196 

[Valor Aprox Tríbutos feceral: R$ 180,20 Estadual: RS 160,78 Municipal: RS 0,00 Foatc: IBPT Convênio Nº 600620/2022 
o frvest) 1x Suh o 
n * o ¥ 3 oot 

KÉ ê 



“Declaro ter recebido 200 unidade(s)/ 1 volumes 

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 

da nota fiscal 000122492 serie 001 

e pedido 2371097 de 23/05/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 24 horas do recebimento 

(CIDADE 

CARDOSO-SP 

ROTA 

[corENTE 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363,807/0001-43 
NF 

ITRANSPORTADORA 

IPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 

(NOTA DATA RECEBIMENTO [NTIHCACAOEASSINATUM DO RECEBEDOR PEDIDO 

Ressalva em caso de divergéncia 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000122492 

( ) Avaria (__ ) Falta (__) Exccdente ( — ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ) Avaria caixa interna ( — ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( ) Falta de volume ( ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de ndo conferéncia 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000122820m s.6.5. 7 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar à cod%ªª#&ªã?ªã; volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque.élferm@b‘im&m@éfmflfl . 

produtos será feita apos. 

Data: / /. Assinatura: 



g ; G331241803821335008 

= 
24/05/2024 16:06:54 

S 

Transferéncia 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 corrente 26500-4 

valor 1.339,80 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinada por JD$89488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 24/05/2024 16:00:51 

JC031868 RUI GARCIAFILHO 24/05/2024 16 54 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação sfetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO. 

Convênio com S.E.S. 
Nº UGE pagadora 090196 
CLonvênio Nº OG0620/2022 
[ JAuxilio (Invest.) [X] Subvenção (Custeio) 

L -) 



Fiscal Eletr 

RA 

ATIVA COMERCIAT. HOSPITALAR LTDA 

cumento Auxiliar da No NA 

1.339,80) 9,00) 

(BASE CALCICMS ST, lwu_rm TEMEST 

N CHAVEDE ACESSO 
ANTA ízaun HUMAITA, 290 Nº. 000.122.748 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1227 4810 2371 1040 
i PRETO SP ey “Série 001 Conguita de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Foiha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
[NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOT.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

NDA 135241114425835 - 27/05/2024 16:59:11 ] 
['MSCR'CÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST, TRIRUT, [CNPI/ CPF ] 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME/ RAZÃO SOCTAL fENFITORF ATA DA EVISSÃO 
URMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 27/05/2024 ] 

( TNDERTEÇO [BAIRRO DISTRITO fcer GATA DA SATDA/ENTRADA, 
|R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
[Mumclmo IUE TONE/ FAX [wsmuce.o ESTADUAL ]Hmuum TAIDAENTRADA 
CARDOSO SP 1734531233 
FATURA / DUPLICATA 

fm [ 
 Venc. 27/05/2024| 
[Valor R$1.339,86) 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BASE CÁLCICMS (VALOR DO TCHE (FATOR DO TV TCT VAIORICWSSTICE  TOTAL PRODUTOS 

[VALOR DO FRETE (OUTRAS DFSPESAS 
160,78) 

VALGR DO SEGURO (DESCONTO 

, 00[ 0.00' 9,00 

VALGE TOTAL 1 VALOR IMPORTAÇÃO 

0,00 0.00 Q. 001 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME RAZÃO SOCIAL rnm FOR CONTA [CEDIGO ANTT 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente 
(FTAGA DO VHICHED fur N1 CPF ] 

12.270.745/0004-00 
ENDERECO 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP119-330 

[MUNICTFO i 

SP 

TNSCRIÇÃO BSTADUAL 

671495090114 SUMARE 
QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA 

1 Volumes 

[NUMERACAO (PESO BRUTO fPESO LÍQUIDO 

5,040 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO Newssit | ST VALOR 
SOTAL 

Ao o] VALOR T VALGE e pass o] R | VE 
METILPREDNISOLONA 125MG SOL INT 2ML, 
[GEN) CX C/ 25 FA*DIL 2MLBLAU G+ PMC: 2132 
[Lote: 24021410 Qt: 700 Fab: 09/02/24 Val: 28/02/26 
|FCLB20B38] D-AFS(O-A499A-98A7-884BBCEFF2478 

30043210 00 FA 6,699 133980 133980 160,78 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
i, Contribuinte: 
Vondedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2371104 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 
[BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC. 151220 
PIX CNPJ: 04.274.088/0001-38 
“CONFIRA A MEKCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Tuf. fisco: N 
[Veior Aprox Tributos Federal: R$ 18020 Estedual: R$ 160.78 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 

[RESERVADO AO FISCO 

rrenªW* E 

Impresso em 270572024 us 16:59:13 Nº UGE pagadora 090196 wegeweb.combr 

Convênio Nº 800520/ 2022 
[ 3 Auílio {invest ) IX) Subvenção (Custeio] — 

- su 
— 



Declaro-ter recebido 200 unidade(s)/ T volumes * 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000122748 serie 001 
e pedido 2371104 de 27/05/2024 

Pedido fornecedor: 
Reclamagdes/Devolugoes: 

Prazo maximo 24 horas do recebimento 

fcIDADE 

ICARDOSO-SP 
TROTA 

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

IPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
(NOTA 

N 
IDATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBÉDOR 

Nnn 
Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000122748 

( )Avaria( )Falta(C )Excedente( ) Desacordo 

[tem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( — )) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume( — ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncia 

- Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000125 Fd8enio coms.5. 7 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferén%mfi%mfié umes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A vgim&amawm«mm_' 

produtos será feita apos. 

Data: DA Assinatura: 



©3371314253835341 Consuitas - Emissdo de comprovantes 1310612024 14:31:02 
28/05/2024 — - BANCO DO BRASIL -  15:40:48 084108841 SEGUNDA vIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2024 NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500 VALOR TOTAL 1.339,86 #¥raxx  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3378-7 CONTA: 26.500-4 
NR. DOCUMENTO 550.841.000.017.646 

NR.AUTENTICACAO 9.9€3.85D. 51E,8C2.466 

Transação efetuada com sucessa por: JCOS1869 RUI GARCIAFILHO. 

Convênio com S.E3. 
Nº USE pagadora 090196 
Convênio N® 00062072022 
[ 1 Auxilio tinvest.) [X] Subvenção (Custeio] 

| -. 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA ANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR] 

> 3 DA NOTA FISCAL 
24 R PASCUOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA 

0 - Entrada CHAVE Di ACESSO. 

.\ux\n‘;flfg t- Saí.dn 1 3524 0550 6857 R400 0107 5500 1000 G002 $110 0001 3040 

s 
TELFAN: owses]| NO — 000.000.281 A d tee s ndd d " 

Cerisseo| SÉERTE: o 8s e e g i me me 

FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEL 13524113 1232008 - 290572034 12:54:20 

INSCRIÇÃO B ADUAL INSCKICAQ ESTADUAL SUR TRIBUTARIA ey 

447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMFRAZAC SOCIAL G [PATA DA EMISSÃO. 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |29/05/2024 

ENDERI TARIOIDISTRITO E IDATA DE SAIDA FNTRADA| 

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

MuNICÍTIO FONEITAR UP | INSCRICAG FSTADUAT  [HORA D saÍDa 

CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DF ICMS VATOR DOTCMS TASE DE CALCULO ICMS ST VALOR PO (VS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAT DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.878,64 

VTATOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO DeSCONTO — TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VACORDOIPE | VALUR APROX DOSTRIBUTOS | VACOR TOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.074.50 5.878,64 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOFTAL [FREIT POR GONTA | CÓDIGO ANTT PLACABOVEIC | UF | oc 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO fMUNICÍFIO UM | ENSCRIGRG ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS sP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PrSO BRUTO 50 LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
cos. semeso ms mem o c P || vaoR ES SRV SR IO m Piesaas Tvaies aemos. 
ey vescricãono mronuesenã [ NEM [ososs crarf en || aan | SRR ST Jacare o oo varor m | 2S 4T TÊ 

" UL mPOnNARMICA 20X 055 — funssas foanfsmo] ex ( So00 | as58000 24290 o E om | oo | om 
M Citon RD 

7 ALMOTOLIA TRANSPARANTE 500 — | 39269040 [ & maf staz[ um |z | 890000 10680 Tm o vm | o | am | 7w 
EM 

s [c ATETER PERIFERICO om o 02 10z UN | semo | 550000 | Tiaesa [ 7m | ow fam | 60 | u 
INTRAVENOSO N4 - DESCARPACK 

26 (COLETOR 0 ME SPIRANSPT/ — |aaa fo 1o2) sioz| um | 3000000 [ 675000 22500 om o vm | 00 | 00m |[ 
| VERM ESTÉRIL CRALELAST 3 
PACOTES - COM PA 

o COLETUR DE MATER CORTANTE 13 | astoteno[o rez] stcz| um | concom f sosomo EE [ o nm | om | oo 
177705 -DESCARPACK 

. CONFCTOR TAMPA VEDANTE 1| 515001 |0 2] S1o2| X | 2000 | o000 70997 om e R 
MACHOFIMIA 

P KITCANULA ASFIRACAG TURO 164 | 90183921 0 102] 510z UN | cn | 750000 1550 v 000 vm ] 0w | o | a6 
-\ COM EXTENSOR 

" LEHCOL DESCARTAVEL COM man |o 102) s102| BCT | .00nno0o |” 2,69000 2990,00 om0 o om | em |o | ss 
[ELASTICO 2.20M X LIONC 

ss TALA MOLDAVIIL FVA TAMANHO Gf Soz11020|0 107 51024 UN | rocoom | 2205000 9560 000 EE em Fow] | om | T 

” TORNELRA ? VIAS-LUER 8117 /50| 90189010] 0 102] sto2] cx | 30066 | 6055000 20057 s vm [ om | oo [ oo | && 
NI - DESCARPACK 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES CONFLEMENTARES 

7 
BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 

RESERVADO AO FISCO * convênio com S ES. 
NE UGE pagatiora 090196 
Convênio Nº 000620/2022 
[ 1 Auxilio fnvest.) DO Subvenção (Custeio] 

L - 



G3362914196040261 
Consultas - Emissão de comprovantes 29/05/2024 14:26:18 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.18 
0841960841 @601 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAQ 

T EQ000000020240529171530553383261 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALO! R$5.878,64 
TARIFA R$16,00 
DATA: 29/05/2824 - 14:23:48 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 58.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAO: 09360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 8363 - CONTA: G0@38000000000041856 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,88. 0 valor definitive 

podera ser consultado no BBDPI, 

Notificacao enviada em: 29/05/202. 

DOCUMENTG: 0529681 
AUTENTICACAO STSBB 7.48E.340.838.C27.886 

Central de Atendimento BB 
4604 0001 
Consultas, informacoes  servicos transacionais. 

SAC BB 
888A 729 9722 

Infornacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 ©B88 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Cuvidoria. 

tonvénio com S.ES. 
Nº UGE pagadora 090196 
Convnio N® 60062072022 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA) NF 
IDOCUMENTO AUXILIAR m 

> . DA NOTA FISCAL 2A R PASCHDAL CASTREQUINL 376 ELETRONICA 
- CHAVE DE ACESSO 

” mma Seo| Q- Entrad 3524 0350 6857 8400 0107 5600 1000 0002 4210 0001 3055 
se D ª muracimenso| Nº — 000.000.282 ..— 

MATESIAIR MOSPITALADES. em SERIE : 1 Ú 
— " FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTFOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE VSO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED 135241131287392 - 29/05/2024 13:00:41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ES) ADUAL SUB. TRIBUTARIA Nc 

447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCTAI, ENVcA [ORTA STTENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |29/05/2024 
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP [DATA DE SATDAENTRADA 
R EMILIO FRRNANDES BILAR, 1650 ... CENTRO 15570-000 
MUNICÍTO TONHFAX UF | INSOUCAOBSTADUAL [HORA DT samA 
CARDOSO (17)98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDE CALCUTO DE TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO TCMS ST VALOR DOTOMISSUBSTITUIÇÃO | VALUR TOTAL DOS BRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 8.443.50 
VALORBOTRETE — [VALDR DO SEGURO, DESCONTG " [OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS| VATOR DA TPT — | VATDR APROX DOS TRIGUTS | — VATOR TOTRLDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,65 8.443,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT TEAcA DO Vi || exescer 
O MESMO 0- Rem. 
ENDEREÇO. aic oo UF | INSCRIGAO ESTADUAL 
ENDERECO, $/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIDADE LSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
— DRSCRIÇÃO Do pRanuzasernvçe | MM Jesosn] crorf mo || aa | v T — ncare rovs fvaronicns [varor m | SO0 DNA 

s CLORETO DE 50010 Pa 1000 | 0039099 0 102] 512] UN | vonowo | toomom | rosoo oo vm | om | ewn | T wm L 
= SORO FISIOLOGICO 0,98 - 250 ML | sons9nsa f o 2] swo2| o [ sam | sm | 22650 [ um | om [m f [ swas 
28 SORO FISIOLOGICO 05Fer, S00ML_| 000w f a 102} sros| um | sovowno | 7m | ss o o0 | om [m | v | s 
Iss SORO FISTOLOGICO 0.9Pa on M | 30039099 0 02} 5102] um | camannn | e | 330600 EX ee Tm | oo Tn | s 

DADOS ADICIONATS = 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o01-6 RESERVADO AGFISCO — * Convênio com S.£.5. SANCO CAIXA AG 0303 60 4185-0 PIN: 50.635.784/0001-07 Nº UGE poradora 090196 

Convênio Nº 600620/2022 
[ 1amxilio (invest.) [X] Subvenção (Custeio] 

L ) 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/95/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.18 
8841900841 o9881 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAC 

1D ESACABAAA?2A240529172040268451857 
CNP3 DO PAGADOR: 56.363.807/0801-43 
VALOR: R$8.443,50 

R$10,080 
29/65/2024 - 14:23:49 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/8601-87 
CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAO: 8@36@305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 09303 - CONTA: G0030000200000841850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor miximo de R$10,60. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BEDPJ. 

DOCUMENTO: 852902 
AUTENTICACAO SISBB 3.CE6.DAB.79A. FAE . ADC 

Central de Atendimento BE 
41004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Quvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
9800 729 0888 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

P onvtmio com S5, 
N$ UGE pagatiora 090196 
Convénio Nº 000620/ 2022 
[ Y aunídio (tnvest.) [X] Subvencao (Custeio) 

L -. 



DOCUMENTO AUXILIAR| 
DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA]  DANFE "l”"m (LA 
CHAVE DE ACESSO ª enTRol| O-Entrada MmarsiReLal |- Saída 3524 0580 6857 8400 0107 5500 1000 0002 8310 0001 3060 

SP| : : R> g TMN Nº — 000.000.283 [ 

24 R PASCHOAL CASTREQUINT, 376 

SERIE : 1 R R FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEDN 135241131305682 - 29/05/2024 13:02:43 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 447017065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
INOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQ IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |29/05/2024 ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEF [DATA DE SADA/ENTRADA, R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ....... CENTRO 15570-000 MuNICÍPIO TFONHFAX U [ INSCRIGAO ESTADUAL _[HORADE SAIDA CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CALCULO PO IMPOSTO 
'BASE DE CALCULO DE ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 366,00 VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFT 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,79 366,00 TRANSPORTADOR/VOT.UMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL [rRETE POR CONTA | CoDIGO ANTT PLACADOVEIC [oF | cxerceE O MESMO 0 - Rem. 
FENDEREÇO 

uNcIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 0 

10,000 0,000 
DADGS DO PRODUTO/SERVIÇO 

o pESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO | MM fesomf cror| wan, | quant | vazem Tó — [pcne ts |vaor ic [vazor im [ AL Nomsaialod 
257 | ACOOL 70Per LIQUIDO 1060 ML, 38089425 /0 102] si02] UN | 600000 |  s10000 365,00 0,00 000 000 | oo | 0oo 2079 

'_(on':énie comS.Es. 7 

T pogotk DADOS ADICIONATS RET STz - 
e CNRA e LEMINIARES e 50.655.764/0001-07 | [ o tivest ) x) subvenção (Custeio] — 

X 



SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.18 
9841900841 2061 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCTA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 

E0A00000020240529172100547718866 
56.363.887/0001-43 

R$366,00 
R$3,62 

29/85/2824 - 14:23:49 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPI: 5@.685.784/@001-07 
CHAVE PIX: 5868578400817 
INSTITUICAO: @836@305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: G0P30922000000841850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 14:23:50 

DOCUMENTO: 852963 
AUTENTICACAO SISBB 9.FSD.6DB.F38.899.835 

Central de Atendimento BB 
4004 0B1 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

BREO 729 9722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0809 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 @e88 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transacao efeliada com sucesso por; JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

Conxénio com S.E.S. 
Nº UGE pagadora 080196 

Convênia Nº 0006202022 
[ Yauxilio finvest.) [) Subven(ào(Cu;telo]J 



Fiscal Eletrônica W] T 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE 
[ENDEREGO 

BARROS DE CARDOSO 
RATRRO / DISTRITO 

0- ENTRADA : sE 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ; -saíDA CHAVEDE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.123.184 3524 0504 2749 8600 0138 5500 1000 1231 8410 2377 6131 
* — SANTACRUA DOJOSEJACOUES 103506 “Shrie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 11 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241145249658 - 31/05/2024 11:46:20 

IYNSCRVCÃ() ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO STRST, TRIBUT, [CNTFI/CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[ROME / RAZAU SOCTAL. (CNPI/CPF [DATA DA EMISSÃO 

31/05/2024 56.363.807/0001-43 
Cer IDATA DA SNDAENTRADA 

CÁLCULO DO IMPOSTO. 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

chmm [uf f[FoNESFAX IWSCR.\CAO ESTADUAL (LIORA DA SAIDA/ENTRADA. 

CARDOSO SP 1734531233 

FATU UPLICATA 
nm [ 
venc. 11/05/2024 

[valor RS 2.630,00) 

(BASE CALC TCMS lVALanmMs Jvmmmwwcp ‘mss TACICMSST  |VALOR VST VALGRICHS STFCe ímw. FRODUTOS 

2.680,09, 321,60 0,00, 0,00, 2.680,00) 

VALOR DO PRI IvAwR O SEGURO DESCONTO (GUTRAS DFSFESAS (VALORTOTAL TPE VALORIMPORTAÇÃO — fTOTAL DA NOTA 

0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 2.680.00] 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAROS 

(MOME / RAZAO SOCTAL IPRETE FOR CONTA rmmm ANT lvmc,x TR0 [ e ] 

[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
[ERDEREGO muNIcho for — TINsCRIÇÃO ESTADUA! ] 

[ROD ADALTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPILE KM 2.2 57110330 SUMARE SP 671495090114 
[.Tunmmwe [ESPRCIE MARCA NUMERAÇÃO Veso BRUTO TESO LÍQUIDO 

2 Volumes 11,120) 11,120) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDICO — -. VATOR | VALOR [gasemaÇ] VALOR | VALOR | VALOR | ALK 
BRÓDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO wewsa | cst JerosJun] ouamr | VAR | YAEOR feaseices] VA |VAA | SE | o () 

37830 [DIPIRONA SODICA SOOMG/ML (GEN) SDL TNJ 2MI] 30039079 | 500 | 5302 | AP 1.200| 1,1500| 1.380,00] 1.380,00| 163.60| 12,00 

CT C 100 AP/HIPOLABCR G- PMC: 3. 
Lote: Z-014/24M Qt: 1200 Fab: 1803724 Vbl 28/02/26 

1D1 A4B2-98B0-4FFC-ADES-FCE7A9F7945E 

[Fjao7 ~ [ TRAMADOL [OOMGAML (SOMGIML (GEN) 506 1502 | aP TE | 
TNJ 2ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR/A2 G+ PMC: 

10.91 
Lote: AW-039/24 Qu 1000 Fab: 11/04/24 Val: 310326 
FCLET2857FF-1C0A~461A-0R83-79130B291005 

DADOS ADICIONAIS 
(INWORMACOES COMPLEMENTARES 
in. Contribuinte: 
Vendsdor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2377613 
[BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 263004 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC. 15122:0 
PIX CNP): 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MBRCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
o fisco: 
[Valor Aprox. Tributos Federal: RS 360,46 Estadual: R$ 321,60 Municipal: RS 0,00 Fonte: JBPT 

RESERVADO 40 FISCO 

Eºlw o cem S E.5, 

M2 USE pagadora 090196 
Convênio Nº 060520/20, 

Impresso em 310312024 as 11:46:21 
[E—— o & THuilio finvest.) (] Subvenção fCusteio] 



Declaro ter recebido 2200 unidade(s)/ 2 volumes 

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
* (04.274.988/0001-38) os produtos constantes 

da nota fiscal 000123184 serie 001 

e pedido 2377613 de 31/05/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 24 horas do recebimento 

(CIDADE 

|ICARDOSO-SP 

EM 

(CUENTE ey 

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

[TRANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA 

0 
fiDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [DATA RECEBIMENTO 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000123184 

( ) Avaria ) Falta( ) Excedente( ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( Avaria caixa interna ( Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume (__) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncia 

- Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000123184 

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

: Convêni: : 
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. mwém%‘;fifima dos 7 

produtos será feita após. Convênio Nº 00062072022 
I-E T Auxilio fnvest.) X} Subvenção [Custein) 

Data: / / Assinatura: 



GI363114533856921 
Consultas - Emissão de comprovantes S1/05/2024 15:01:37 

31/05/2024 — - BANCO DO BRASIL - 14:33:08 
284100841 SEGUNDA VIA o001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0R41-9 CONTA: 17.646-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2024 
NR. DOCUMENTQ 553.370.000.026.500 
VALOR TOTAL 2.680,00 
TTTRTE  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4 
NR. DOCUMENTO 550.841.000.017.646 

NR . AUTENTICACAO 8.2AA.7CD. 68O, 7A5.448 

Transagao efefuada com sucesso por: JD339488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

Convênio com .k 5. 7 Nº USE pagadors 090296 Convênio Nº 80052072027 
[ Jauxitic u fo finvest.} [x) Subvenção (Custeio) 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE “mlll ‘ II”I H 

oG o SE QNn O | DA NOTA TISCAL 24 K PASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRÔNICA 
CTIAVE DE ACESSO 

E amRA EsTREIa| ?:g:(tdr:dalzl 3524 0650 6857 $400 0107 5500 1000 0002 8810 0001 3125 

R ô TELFAN s  Nº — 000.090.288 
MATESIAIS WOSDITALADES. e SÉRIE : 1 
T FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 3524117474402 - 04/06/2024 1330 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRIÇÃO FSTADUAL SUB. TRIRUTARIA CNPf 
50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
WOMERAZÃO SOCTAL ENPICAF [PATA DA LASSAD 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 | 04/06/2024 
ENDEREÇO TATRROIOSTRTO Tor DATA DESATIAENTRADA! 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICINO TONT/FaX t  [mWscçãonsaDAL  f[MoRanESAMA 
CARDOSO (17)98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DECÁLCULO DEIOVIS VALOR DO 1M, BASE DE CALCULO TOMS ST VALDR DO 10T SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.925,60 
VALOR DOTRETE  [VALOR 130 SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [ VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOT AL Dá NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,10 4.925 60 

TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL [FRETE Por CONTA | CODIGO ANTT FLAcA DOVE | UF [oNPrcAF 
O MESMO 0- Rem. 
ENDERECO S U [NScA ÃO FSTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 

QUANTIDADE EStÉGIE NMARCA NoNMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLINUIDO 

o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTC/SERVICO 

e crsemeranomomposmacs | NM foscsdero um | o, | e | vaos ee o omcn v ÁBP S et 

= AGULIA IGFCDERMICA 70 X055 [n |0 02| 5102 ox | sem | assooo | 2250 om om | om om em s 
| MM C/100 BD 

ss caTeTER NASAL mo TG — famssafo mf 0z OX | sóm |[ rasooo s am am | om | | an | n 
FARA OXIGÉNIO 

" F1 ETRODOS PARA ECG PACGTE & | 507 100 o 102] stuz| #CT | recooow | sc | 2065500 T om | om fowºom| eem 
ST ADES 

20 SCALY N23 - DESCARPACK CX 7100 [ oosswwo |o 192] 5102| UN | 260000 | mo9000 | 1090 om em | om | o | om | s 
ES 

DADOS ADICIÓNAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO AG FISCO 

BANCO CATXA RG 0303 OO 4185-0 PIK: 50.685.780/0001-07 

Convénio com S.E.S. * 
Nº UGE pagadora 090196 
Eonvênio Nº ODO520/2022 

1 Tl fnvest) po Subvenção (Custeio) 



Consultas - Emissão de comprovantes — 

G3362718520858781 
271172024 1657:27 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.28 
0841900841 ege1 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M 8 CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

£000000082024060418012916748618@ 

CNPJ DO PAGADOR: 55.363.807/0001-43 
VALOR: R$4.925, 6@ 

R$10,00 
04/06/2024 - 15:07:55 

R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPI: 50.685.784/@001-07 
CHAVE PIX: 50685784008107 
INSTITUICAO: 00368385 CAIXA ECONGMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: ©0@32000000908841850 

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%, 
com valor máximo de R$12,80. O valor definitive 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: ©4/86/2024 - 15: 

DOCUMENTO: 060462 
AUTENTICACAO SISBB: C.5B2.9BA.E®B. 23F.E67 

central de Atendimento BB 
4904 BOC1 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

6860 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
@800 729 5678 
Reclamacoes nao  soluciomadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demals canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

9800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac 

e outros produtos e servicos de OQuvidoria. 

Tronsagao cfotuada com sucesso por: JG031869 RUIGARCIAFILHO. 

Convênio som s £:5. 
Nº VGE pagadora 490195 
[[fllnvEnFa Nº 00062072022 

Auxilio 1 T Ausillo finvest } 1] Subvenção fCusteio) 

- 



RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE 

wogtcacaw MM L 24 RPASCHOAL CASTREQUI, 36 [[ — DA NOTA FISCAL ! g ELETRONICA 
CHAVE DE ACESSD 

sP MRA oY g " g;'ítã: da E 3524 0650 6857 8400 0107 5500 100D 0002 8910 0001 3130 

Ko p e N ooz | 
sl SERIE ; 1 e e 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 135241175518225 - 04/06/2024 13: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA 2] 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL TTA DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |04/06/2024 
ERDETECO TARROMSTRITO TE [DATA DE SAIDA/ENTRADA, 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 .. CENTRO 15570-000 

MUNICÍVIO FONEFAXR v | INSCRICAO ESTADUAL _[HORA DESAIDA 
CARDOSO (17) 98102-4022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE !CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL BOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,60 0,00 585,48 
VALOR DO FRETE | VALOR DU SEGURD DESCONTO — JOUTRASDESPESAS ACESSORINS | VALDR 'O T — | VALOR APROX DOS IRIBUTOS | — VALOR TOTAL DA NGTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 103,94 585,48 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . 
RAZÃO SOCIAT. FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPYCEF 
O MESMO 0 - Rem. 

ENDERECO. MUNICIZI0 UF — [INSCRIÇÃO LSTADUAL 
ENDERECO, SAN - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

ey LIQUOTAS | VALOR APROX. - DESCRICRO o montTosenvico | MO lesosw] crof . | aa [ VAR | VMO [scaesess | vaok iows jvator m eSO SR 

m [CLOREXIDINA O3Per. SOLUCAO | 30045047 [ € 10z] sicz| UN | t20000 | zas00o0 ES e ) vm | 000 | om | om 
|ALCOOLICA 1099 ML~ RIOD. 

599 (DETERGENTE ENZIMATICO 1060 ML| 3507901 [ 0 102] 5162 UN | 120000 99000 Ex 00 0.0 000 | oo | om | em 

DADOS ADICIONAIS F 
RESTRYADO AO FISCO — Convêniocem S.E.s. 7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

EANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 Nº VGE pagadora 090196 
Convénio Nº 000520/ 2022 I_[ 18uxiio fnvest.) (X) Subvenção [Lusteio) 



G332041459728B367 

Consultas - Emissão de comprovantes 04/06/2024 15:15:18 

SISBB - SISTEMADE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.18 
841900841 0601 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
17.646~X 

= =sammzz= 
SOBRE A TRANSACAQ 

ID: EB003600020240604180027087966400 
CNP3 DO PAGADOR: 56.363.887/6001-43 

R$585,48 
R$5,79 

84/86/2024 - 15:07:55 

R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 58.685.784/0001-87 
CHAVE PIX: 50685784000167 
INSTITUICAO: @0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: G@@30000000000841850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacao pode ser tarifada em atd @,99%, 
com valor méximo de R$1€,00. O valor defini 

poderd ser consultade no BBDPI. 

DOCUMENTO: 966401 
AUTENTICACAO SISBB: F.38E.26B.162.E00.C09 

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

SAC BB 

8860 729 0722 

Informacoes, reclamacaes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Quvidoria 
8880 729 5678 
Reclamacoes nac  solucionmadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 @ess 

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

r 
Convênio com s .5, 

7 N®USE pagadora 090196 
(c:;nãvêmo Nº000670/2022 

uxili " ilio (nvest.) (X Subvenção (Custeio) 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA] — DANFE 
seeseesmeresa 1111 AT TR O . DA NOTA FISCAL a n PaSCHOAL CaStieQueni n | — PANOTAFISCA 

VE DE ACESO 
sm o)l 3 Bnfrada q 3524 0650 6R57 4400 0107 5500 1000 0002 9210 0001 3160 

N TeLFAN o] N° — 000.000,292 . ] SERIE i 
" i FOLHA: 1de]1 

NATUREZA DA OPFRACAG 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED 

TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135241187098456 - 05/06/2024 15:36:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRICAO ESTÁDUAL SUB. TRIBUTARIA E 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL ETNPYCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |05/06/2024 
ENDEREÇO ESTRRODISTRITO =3 [DATA DA SAIDA ENTRADA, 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICIO. TONTFAX u | INSCRICAO TSTADUAL _[FORA DI AT 
CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
VASE DE CALCUTO DE TOMS TALOR DO TOHIS BASE BE CALCOLO YoM ST VALOR DO TONIS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS FRUDUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,60 2.083,50 
VALOR DOFRETE  [VALOR Do SEGURG DESCONTO [DUTRAS TESPESAS ACESSURTAS | VALOR DO TP VALOR APRGY. DOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NUTA 

0,00 0,00 0,00 0,80 0,00 280,23 2.083,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAC SOCTAL [ERETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADONEIC | UF ENPIYCPF 

O MESMO Q- Rem. 
ENDEREÇO MRG0 UF — [INSCRICÃO ESTADUAL 
ENDERECO. $/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUISTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [7ESO BRUTO PESCTIQUIDO. 
o 10,000 0,000 

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO 
o mescRção onmeniramertaço | N fesea] cror| v | guanr |00 VSO fmcarç s faioms [varor er [ AHEOI 0Oy 

= SORO RINGER LACTATU S0 S| 30039099 [0 903 5102 om | scemo | insscoo | 205550 o vm | om | v | om | s 
BANTER: 

e 

DADOS ADICIONATS 
iNFORMAÇÕES CUMPLEMENTARE! E o 7 anlco G N 0303 GE A165-0 erX: S0.685.184/0001-07 SESERVADO AO FISCO 

Comvênia com $.E.5, 7 
Nº USE pagacdora 90196 
Convénip Nº anngy, 

o Pt o -) 1 Subrenção (Custeio) 

= 



g 
G3380608071242021 

: Consultas - Emissão de comprovantes 06/06/2024 08:12:13 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
86/86/2024 - AUTQATENDIMENTO - ©8,12.13 
0841900841 0661 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 
AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

0: E6000000020248606118836715080272 
CNPJ DD PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$2.083,50 

R$10,00 
©6/86/2024 - 08:11:35 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50,685,784/06001-07 
CHAVE PIX: 5068578400107 
INSTITUICAO: @8360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: @003600000PE00041850 

Conta Corrente 

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo 

poders ser consultade no BBDPJ. 

Notificacao enviada 

DOCUMENTO: 068601 
AUTENTICACAO SISBE 4.C6F.D53.1A4.118.47E 

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

SAC BB 
0800 729 6722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos . canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

C:ll!êm'o comSES, 
7 Nº USE pagadora 090196 

[(nlvviníe Nº 800520/2022 
Auxifi < 1 Auxitio finvest.) px] Subvenção (Custeio) 



R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE 
mogutte e oo || ORI T 1 . . DA NOTA FISCAL a4n rascnoaL casvanques a1 | — PA NOTAFISCA 

' R ) aa KN ‘l}- g:i‘(;:dn 3524 0650 6857 8400 G107 5500 160D 4002 9310 0001 3176 
D ª TELGANITPent| Nº — 000.000.293 " 

FOLHA: 1del U =?2 
NATURKZA DA DM RACAO. 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEL 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO 
135241 206410956 - 170612024 11:36:45 

INSCRIÇÃO KSTADUAL 
447017065114 

INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA N 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME;RAZÃO SOCTAL 

CNPECPE IDATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |07/06/2024 ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DE RAIDAENTRADA, R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 . CENTRO 15570-000 
M}‘Nl("wo 

FONEFAX UF INSCRIÇÃO FSTADUAL [HORA NT SAÍDA CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁVCUEO DE ICMS VALOR DO TEMS BASE DE CALCULG 1C) VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — Í VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 0.00 0,00 0,00 0,60 19.257,70 ALCR DOTRETE  [VALOR DO SEGURO BESCONTO — [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VATOR DOTR — | VAT ATROR DUS TRIGUTOS | VACOR ToTarõa NOTT 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4,125,14 19.257,70 
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO X(K1AL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF NPICPE O MESMO 0-Rem. 
ENDEREÇO 

|MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL TNDERECO. $/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIDADE ESvÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO 
o 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

m —— em oo "” aron veon — AL yaa Z eFscncAo c mencrosviço | MT foses[ cror| en [ mee [ ts v vn s varun n | AUOOLE mac am 
CaTETER NASAL Tio ncuros — [ennesss[oe] smel um | 15000000 | em f 255500 o oo T om | om [m | mo (PARA OXIGENIO 

- [ ATETER PERIFERICO. SIS fo vz sia] o [ mam | rsoomo EN om m |[ om | o | om | me INTRAVENOSO K1 € DESCARPACK. 
2 CATETER PERIFERICO, mee O B I ) ENT T om |[ om | o [ o | n INTRAVENOSU N.20 - DESCARPACK. 
o ELGIRODOS PARA ECG PACOTE C: | 181100[ 0 102] sil rcr | esooo00 | resmoo | saizm | 000 Tm f om | oo [ oo sa UNTDADES 
" FSPARADRAPO INPrRMEAVELAR | 30051070 9 102] sroa] UN [ sovoom | on |[ — mo 7 vm | om | ww [ ow [ ms LML 
T LUVA CIRURGICA ESTERIL N 75~ [amsisoo[o 102] sa cx | e [ 2m | to o vm | oo | oo | om MUCANEO 
= LUYA CIRURGICA FSTRRILNED | om0 mofsioa| cx | ronaewoe | 2150000 | 250000 o oo | o | oo |t | m5 L MUCAMBO SENSTIEN 
) DESCARPACK O3 €100 | 20739990 102 s102] Um | 200000 | 3199000 | om0 o um |[ oo | om | om 
o SERINGA DESC 5 MLS AGSUIP SR | 90103110 | o me sim O | 1o | am [ 2750 o 190 f om | om | om 
m SERTNGA DESC 105 A SLIP SR | oot o 10 310z] UN ) soneco | 035000 750 00 o f om | ow | om 
101 SHKINGA DESC 20 ML S'AG SP SR | s0183119] 0 102] 5102 UN | 1.009.0000 | 072000 72009 0,00 0.00 000 | a00 | 000 
s TOUCA SANFONADA DESC PCT — frsossaaafo 102] s1oz] vcr | 1000000 | 500000 000 [X v [ oo | om0 | om /i BRANCA 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO. 0 CAIXA A3 0303 €6 a105-0 FIK: 50.685.784/0001-07 

Em 
Convênio com S.E.S, 77 
Nº USE pagadora 050196 
Convênio Nº 900620/2022 
tma . - 1 TR Vst 1X Subvenção (Custeio) 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3370716039672411 
0710612024 16:08:08 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
©7/06/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.29.08 
8841900841 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: O841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAC 

1D: E0000062020246687183211298381189 

CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/06001-43 
R$19.257,7@ 

R$10,00 
©7/06/2824 - 15:44:47 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685.784/@401-87 
CHAVE PIX: 50685784000187 
INSTITUICAG: 06360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: ©@030000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

com valor máximo de R$1€,00. O valor definitivo 
podera ser consultado no BBDPJ. 

4.E63.B58.€35.240.9AD 

Central de Atendimenta BB 
4004 8081 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
BEBA 729 5678 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO. 

r N Convênio com S.E.S, 
Nº UE pagariora 090196 Convênio Nº 00052072025 ._[ TAuxitio (tnves, ) X Subvenção fCusteio) 



2. 
<> jocumento Auvxiliar da Not 

: avo R UG AR 
- - ENTRADA 

| ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA [1’ SAIDA CHAVEDE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 Nº. 000123954 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1239 5410 2386 3237 

%’g{&%‘fi%‘_’% }J:ACQTEEI'G;‘&%%“ “Série 001 Cansulta de aulenticidade no portal nacional da NF-c 

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 
[PRDTOCOLC DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 
135241208547954 - 07/06/2024 15:16:52 j 

INSCRICAO ESTADUAL 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT- 

CNPJ CPE 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCIAL 

(CNPI / CPF 
DATA DA EMISSÃO 

RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 07/06/2024 

ENDRRECO. 
BAIRRG/ DISTRITO 3 AT DA SAIDATNTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICIPIO 
[ TONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL FORA DA SAIDA/FNTRADA 

CARDOSO 
SP 1734531233 

FATURA /DUPLICATA 
001 

. 

07/06/2024 
RS 3.025. 

CALCULO DO IMPOSTO 
(BASE CALCICMS WVALO!LDU TOMS KALOR DOTCMS-FCP (BASE CÂLCICMS S. (VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCPÊ TOTAL PRODUTOS 

3.025,00, 544,50, ,00 0,00, 0,00/ 0,00, 3.025.00] 

VAORDOTRETE || 1 TALOR DO SEGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS (VALGRTOTAL L VALOR IMPORTAÇÃO Jmm,m WGTA 

L 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 3.025,00) 

TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTANOS 

NOME/ RAZAO SOCIA!. rnm PORCONTA CODIGE ANTT PLAÇA DO VEICULO OF T 

VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 
12.270.745/0084-00 

ENDERECO 
MUNICÍFIO lw [lNSCKI(;AO ESTÁDUAL 

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO2200 GPLLB KM 2.2-8P110-330 W SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE [I:SPKIE (MARCA (NUMERAÇÃO f*&so BRUTO TESOLÍQUIDO 

1 Volumes 
16,500 16,500 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
G060, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO T e [ | T G | TE o] YA | | g RT 

5061  ANDROCORTIL 100MG PO LIOF IN SIDIL CT 750 30043710 | 000 | 5102 | FA 3507 32400 81000] 10,00 — 14580 1800 

FAMTEUTO Si PMC: 6.39 - 
t: 25 ib: 2t 

0430431 mac | 5102 | ¥ F0 e aisp0, BATSSO| — S9RÃOL 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

if. Contribuinte: 
Vendedor: 1-ATIVA COMEKCIAL HOSPITALAR LTDA td Mov: 2386323 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 CIC. 26300-4 
;Enwénin om S.E.S, - 

[BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC. 151220 
* UGE tora 090196 

|TX CNPJ:; 04.274.988/000)-38 
Convênio Nº 00852072022 

TEONRIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

. fisco: 

[ 1 Auxilio flavest.} p FS 

: 
p : . 

Valor Áprox Tributos Federal; RS 406,86 Estadvel: RS 363,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 18P L ubvengso tcum.fl_‘ 0 / 

Iumpresso em 070062024 a 15:16:53 

wingonebucon 



Declaro ter recebido 750 unidade(s)/ 1 volumes 

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000123954 serie 001 

e pedido 2386323 de 07/06/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamagdes/Devolugdes: 

Prazo maximo 24 horas do recebimento 

IDADE ROTA 

"ARDOSO-SP 
UENTE [CPT 

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

RANSPORTADORA. 

*VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
a DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERFDOR PEDIDO 

Ressalva em caso de divergéncia 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000123954 

( ) Avaria (__ ) Falta ( Excedente ( — ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa extetna 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume (___) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncia - 

V F convêrão ªº'ªª'â'ã'sm% 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal Ooqzmmm,mzmh teusteio) 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conê:tê!!&&'h'lfê“'âãos Volumes. ™ 

Portanto conferimos apenas os volumes de cmbarque. A verilicação interna dos 

produtos sera feita após. 

Data: LA Assinatura: 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3332014508703111 
20/06/2024 15:09:36 

97/66/2024 - EBANCO DO BRASIL -  15:45:14 

084100841 SEGUNDA VIA 2002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA 17.646-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2824 

NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.568 
VALOR TOTAL 3.625,00 
*EAHEER TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 

AGENCIA: 3378-7 CONTA: 26.500-4 
NR. DOCUMENTO 550.841.000.017.646 

NR.AUTENTICACAO F.6CF.BAE.D79.2A8.1E8 

Transagao efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIAFILHO. 

r do com SES- wênio £ 
i uGE pegadora ªª,ªl:';z 

ânio Nº 200620/ 40 (Eusteio) 
Íux“:ui';º tnvestd EÍ subvenção [COSIE g 

L 



WECEBEMOS DE R § MATTRIATS TIOSTITALARES LTDA S PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
R51.195,00 

'DATA DG RECEBIMENTO TDENTIFIÇAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DISTINATARIO : 000.000.296 

RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRUS DE C4RD DOSO — | SÉRIE: 1 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 

wocgaetes e |) ( NN RE DANOTA FISCAL 
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA 

GUAVE DE ACESSO 
E s mma sl ?:g:‘g‘:dalzl 3524 0650 6857 R400 0107 5500 1000 0002 9610 0001 3208 

B ª TeLFAN s  Nº — 000.000.296 = - ..— 
cm ssn SERTE : 1 2 

FOLHA: 1 de 1 

NATURKZA DA OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCETI 135241238759141 - 11/06/2024 14:0º 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ET 

447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
WOMERAZÃO SOCIAL ENFORT [T DA TS AL 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 | 11/06/2024 

ENDEREÇO BATRRODISTRITO E [PATA DE SATDNENTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ...... CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONHAFAX [OF | INSCRIGAO FETADUAT  [HORA DI SATDA 

CARDQSO (17)98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CÁLCULO DE ICMS VATOR DO ENE [BASE DE CÁLCUTO ICMS ST VALOR B0 ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.199,00 

TALORDOFRETE — [VALOR DO SEGUEU TN — ToUTRaS DESPESAS ACESSORIAS VATOR GO T — | VALOR APROR DOS TRIMITOS | VALOR TOTADDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,27 1.199,06 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCTAL |TRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF ENFITTE 

Q MESMO 0- Rem. 
ENDEREÇO T vE [ INSCRIVAG ESTADUAL 

ENDERECO, SN - BAIRRO FERNANDOPOTIS — |SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO 

o mrscuçto mo monurasiavico | É M fosasferon um | oo | XE | e ca sa vaoreas o in 2T 

o TroneTO NESODIO 09Fer - 100 | s [0 wo2] siz] um | inowemo | 1iowmo | Liswan o vm | &m | om | om | e 
it 

- 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. TESFRVADO AG FISÃO Convénio o 0196 
BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 FIX: 50.685.784/0051-07 e G W'* tora 05 

e pons20/2022 teio) 
3 ta subvenção (Ut 

". 



Consuitas - Emissão de comprovantes 

G3322716028748341 
27111i2024 16:05:57 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.57 

0841900841 ee 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
17.646-X 

TD: E0000300020240611171251668790981 

CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 

VALOR: R$1.199,00 

TARIFA: R$10,80 

DAT; 11/06/2024 - 14:19:02 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 

CNPJ: 50.685.784/@001-07 
CHAVE PIX: 50685784000167 

INSTITUICAO: @@3603@5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA: 0303 - CONTA: 20030600000000041850 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%, 

com valor miximo de R$10,00. O valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

1/06/20824 - 14:19:03 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAOQ SISBB: 9.390.33C.164.775.A9E 

=== o= 

Central de Atendimento BB 
4084 8001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 @722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
@880 729 5678 
Reciamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

- 

i 
2022 

) 

et 
teio) 

cfle\r‘::;o
 quovest+ lxxs-muen

çan tessteiol 
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RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE 
2A R PASCHOAL € DA NOTA FISCAL 'HOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA, 

0 - Entr: CIAVE DE ACESSO s MmaTSTRECAR | - ada 3524 0650 6857 5400 0107 5500 1000 0003 0010 0001 3245 s PN b o] Nº 000000300 — 
MATESIAIS HOSPITALADES SÉR'E 1 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO 1: AUTORIZAÇÃO DF USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135241240402789 - 1210672024 15:11:57 
INSCRIÇÃO FSTADUAL INSCIIÇÃO ESTADUAL SUB. TRUBUTARIA e 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL e [DATA DA ENTSSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 }12/06/2024 FNDEREÇO BAIRROIDISTRITO cEP |DTA DE SAIOLTNTRADA R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO FONIFAR U INSCRIÇÃO ESTADUAL |MORA DI SAÍDA 'ARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE 1S VALOR DO TGS BASE DE CÁLCUTO TCMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALGR TOTAL DOS PRODUTOR 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.983,30 
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGERO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACFSSRIAS| VALOR DG FT VALGR APROX, DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,67 5.983,80 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCTAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO aNTT FLACADOVEIC | Uk | COPIODF O MESMO 0- Rem. 
EINDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADLAL ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO 
o oo || N o cror oo | aver | o | v T o o] on m aan Tt 

" LENCOL DESCARTAVEL COM aoroiof o 10 sioef BT fn | samoo | x2s000 om om [m | om0 | om | mxm [ELAS DCO 1000 X 16050 
" tENCOLmMoSPITATARDE PATEL — | asosoonofo 102] sioz| um | coonmo | 15 | 11o5ão o am | om [ 6m | am | 55 JONSO - 00ber. CELULOSE 
B LUVADE LATEX PROCED.C'PO — Jaoismoofa 102] s10z] ex | 260000 | 26959000 | sooso ) om | om fm | om TAMAN? 
3 LUVADE LATEX PROCED.CPO | aotsiooof 0 oc soz| cx | amowm | 26860 | 11960 ) om | em | ow | 0w | me [TAM M- DESCARPACK 
i SERINGA DESC 05 MU S AG sL sk | sare 130 102] 5102] um | 20000000 | o2800 e X e | om | 0w | am [ o 
e SERINGA DESC IML CAGULHA — poonusimefo 102] sicef um | sonoemo f nasooo 500 vm om [ om | om om | =5 T 

- 
DADOS ADICIONATS 

INEORMAÇÕES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISD [ onyema com SE o1956 RANCO CAIXA AG 0303 CO 4195-0 PTX: 50.685.784/0001-07 dora 031 
202 

Í 

1G subvenção (custeiol a 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

27/11/2824 - AUTGATENDIMENTO - 16.95.57 

0841908841 2601 

Comprovante Pix 

IRMANDADE C L M B CARDOSO 
0841-9 CONT 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAD 

1: £0000000020240612193709607809500 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 

R$6.983,80 
R$10,00 

12/06/2024 - 16:38:25 

PAGO PARA: R 5 Materiais Hospitalares Ltda 

CNP1: 5B.685.784/0801-07 

CHAVE PIX: 50685784000187 

INSTITUICAQ: @03603@5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA: 0303 - CONTA: @@030000000000041850 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor miximo de R$10,0@. 0 valor definitive 

poderd ser consultade no BBDPI. 

Notificacac enviada em: 12/06/2024 - 16:38:27 

DOCUMENTO: 861201 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 8722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

ouvidoria 
@800 729 5678 
Reciamacoes nao  solucienadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e pemais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 @088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Fransação elotuada com sucesso por: JCD31863 RUI GARCIA FILHO. 

convêrio 

R 
L 

qagest) XS 

- 

2 . 
ubvenção feusteio) s 



{ 1 Auxilio unvest-) i 

R.& MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAL 24 R PASCHOAL ÁSCI CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA 

cevmofl 0 - Entrada CILAVE DE ACESSO 
MIRSESTRELA| [ - Saída 3524 0650 6857 K400 0107 5500 1000 0003 0210 0001 3266 se| TELEAIDPASOGI| Nº — 000,000,302 ... 

COP (S0 SÉRTE : 1 ' 
FOLHA: 1 de1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135241258525443 - 13/06/2024 14:58:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO FSTALUAL SUB. TRIBUTARIA NF 447017065114 

50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REME TENTE, 
NOMERAZÃO SOCTAL ENFICTT paTA BA ENISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/000143 |13/06/2024 ENDEREÇO 

DATRROVDISTRITO CEP JDATADE SAIDA/ENTRADA, R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ... CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO 

FONIVFAR VE INSCRICAO TSTADUAT [HORA TE SATDA CARDOSO (17)98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASE DE CÁLCULO DE 1CMS VALOR DO TCNS BASE DE CÃ! CULO TCME 57 VALOR DOICNS SUBSTITUIÇÃO. - | VALGR TOTAL DOS PRODUTOR 0,00 0,00 0,00 0,00 6.943,35 TALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO. DESCONTO  [OUTRAS DFSPESAS ACESSDRIAS]| VALOR DO 77 VALOR APROX. DOSTRÍBUTOS | — VACOR TOTADDS NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,84 6.943,35 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [TRETE POR CONTA | CóDIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNRICF O MESMO 9- Rem. 
ENDEREÇO 

MUNICIPIC À INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDFRECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS P 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

10,600 0,600 
DADOS DO PRODUTA/SERVICO 

<o " ..— — . vaos vaor T[ s | vanoe si LLót0OTAS — [vauo ázeox. & o oo | mT | e B e e g LSn frsumcareos 
o BOLSA COLETTRA DE URINA 926900 [0 1o S0z tx | renomo | assooo ) o om | om | om0 m | n SIS TEMA TECHADO 2000 ML 
" CTEAN TEST INDICADOR 25700nA [ oz sicaf cx | on | eem | eemon T om | om [ w0 f [ v PIQLOGICO 1955 VÁPOR C 16 UN 
= COLETOR DR MATER CORTANTE 13 | 351916000 102] SToz] um | rocecoo | 550600 m om om | m | 600 | om T LTROS -DESCARTAÇK 
Tm COMPRESSA GAZE 75575 CM 3005909 0 tf sica] PCT | coanonoo [ 1o | 12100 X om | um | oos | cm | me EXTERIL (/0 UNID 
o CONITTOR TAMPA VERANTE LuBR | sorssorofo 2] 3102 &x | omo | cnssooo em o0 em | u | om | om | 3m LACHOTEME R 
s [ EQUIPO PARA NUTIUCAD FNTERAL | 139099 0 107] S1aa| um | sooamno [ 230007 NET n om |[ sm | om | am | n [ESCALGNS b DESCARPAK 
ss PRISRVATIVO MO LuBRIFICADO | 20141000 [0 102] sToz| cx | 20000 | - comonoo 77956 0 oo | em | om om | n GINCOLOGIC 143 UM 
B3 SONDA ASTTRACAQ TRANQUEAL om3o21 fO woz] stozf UN 1008000 1 55666 195.00 o00 a 000 um | o00 R32 106 
o SONDA ASPIRACAO TRANGIFAT | o015zt [0 103] stz | o | vomoome f roçoon Tum Tm ox fm [ om D [ o Nis 
m SONDA ASPIRACAD TRANGUEAL | 50783921 [0 mox S102| m [ roneoco [  rosooo ET w00 em | m ] omw | om | & o 
g SONDANASOCASTRICA LONGA N [ontaa2arfn 2] stezf U | 20monon | 205000 EE n ow [ | om om 2 
7 [SONDA NASCGASTRICA [ONGA N. [ sum o toof srazf um | 2onnooo | 205700 T o 7m | um | om | om a 
me SONDA NASOGASTRICA 1 ONGA N. | oomemento 102] 5102 um | 20m0000 | 357000 o 000 am | om | oo [ e | w 16 í 

DADOS ADICIONAIS 
ANFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 5ANCO CAIKA AG €303 CC 4185-0 PXX: 50.583.754/0001-07 

- 

oo com SES: eonuénio PS e 
uGE pagado i N do NE ) convênio subvenção - 



Consultas - Emissão de comprovantes 
G33513154 76946241 
13/06/2024 15:52:40 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/06/2074 - AUTOATENDIMENTO - 15.52,40 
0841900841 2001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 0841-9 CONT 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAQ 

1: E@000000020240613184911696149146 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$6.943,35 
TARTFA: R$18,00 
DATA: 13/06/2624 - 15 5 

PAGO PARA: K S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 56.685.784/0601-07 
CHAVE PIX: 58685784000107 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: 60032000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 13/06/2624 - 15: 

DOCUMENTO: 861361 
AUTENTICACAQ SISBB: C.F3C.A50.160.C9A.ASF 

Central de Atendimento BB 
4804 0221 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

B8RO 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes —nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditives ou fala 
0800 729 @@8S 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efotuada com sucesso por: JD389488 [ FANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 
convê 
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RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA] DANFE 

et || [T T 2a RPASCHOAL CASTREQUINans | — PA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA COAVE DE ACESSO F MIRA P ? " E;âr:dam 3524 0650 6857 8400 0107 S50 1000 0003 0710 Q0D) 3327 

BS b mue ol Nº 000.000.307 o — 
ATERIA WospTALES ] SERIE ; ! T 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERACAO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEL 135241267406232 - 1410672024 14:27:44 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. CNP) 447017065114 50.685.784/0001-07 — 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
 NOMIU/RAZÃO SCCIAL 

ENPLCPF IATA DA IMISSÃO TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 | 14/06/2024 ENDEREÇO 
BAIRROJDISTRITO cm |DATA DE SATDATNTRADA R EMILIO FERNANDES BILAR, 1656 CENTRO 15570-000 

MUNICÍFIO FONFFAX UF INSCRIÇÃO FSTADUAL — IHORA DESAÍDA CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 'VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICM5 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 0,00 04,00 6.216,00 VALOR DO FRETE - TVALOR DO SEGURO DESCONTO |OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOK DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 836,05 6.216,00 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEIC | UP | CNEIKCPF O MESMO 0- Rem. 
ENDEREÇO 

|MuNICÍPIO LF INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDERECO, S/N - BATRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 0 

0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o DESCRIÇAO Do PRODUTaNSERVIÇO || NM (csoon) cronf um | ovanr | UM% | VMO o cure ic [vacom s | saron e e NNNA 
™ | CLORETO DE SODI0 2.5Pe. - 106 ML | 50039095 [0 102) stna| um | 1500000 | ses000 | i [xm s om Tun [m s s (CLORETO DESODIO 0 37er, 100 — f 3390890 102) 53| tm | csoonoo | sisamo |  n7ssso [ mo om | om | oo | T [ oo I 

- 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TESERVADO n Pibcgonvério oW ST 106 banco caiza ag 0303 cc 4185-0 pix: 50.685.794/0001-07 Nº UGE pagadora 090 
Comenlo Nº S00620/209%. , prusteiol a 
( 1 Aumiic fnvest) s 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G33314 1501554725 
14/06/2024 15:08:06 

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.86 
0841900841 o001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 
AGENCIA: ©841-9 CONTA 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0D00090020240614180431698729828 
CNP) DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$6.216,00 
TARIFA: R$10,00 
DAT) 14/06/2024 - 15:06:39 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
€NPJ: 50.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAO: 9@360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @363 - CONTA: ©@B30000000000041850 
TIPO DE CONT Canta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,39%, 
com valor miximo de R$18,86. O valor definitivo 

poderá ser cansultado no BBDP3. 

Notificacao enviada em: 14/086/2024 - 15:06:40 

DOCUMENTO: 061401 
AUTENTICACAO SISBB: P.4AL.363.76F.BF6.09F 

Central de Atendimento BB 
4804 2001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

03800 729 @722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e Services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0300 729 o088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transagao efeluada com sucesso por: JD389488 | EANDRO MEDALHA MELEGATI. 
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RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA lm”m lmIWI"""M'Im",“mmmm m m 
D É R .- v Fnn 2A REASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRÔNICA 

" 0 - Entrada CHAVEDE ACHSSO 
e º Saída 3524 0650 6857 RADU 0107 SS00 1000 0003 0910 000 3313 v TeLFAN oo N° 000,000,309 m. ' s SERIE : 1 

FOLHA: 1 de] 
NATUREZA DA GIMERAÇÃO 

TROLOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN J155741283740303 - 17/06/2024 17:14;04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP 447017065114 

50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOWIRAZAD SOCTA) ENPECÕE patA DWESSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 117/06/2024 FRDERITO BAURRODETATO E p BE Sam TR R EMILIO TERNANDES BILAR, 1650 . CENTRO 15570-000 MUNICÍVIO PNTAA um Tosceção sTaDUAD. — fnora Tc S CARDOSO (17)98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASE DF €A1 CULD DE ICMS VALOR DOICHS WAST DE CÁTCULO S S7 VALOR DU OV SUBSTITUIÇÃO. - [ VALOR TOTAL DS PRODUTOS 0.00 0.00 0.00 0,00 9.872,05 
VALOR DOFRETE [VALOR 10 SEGURT DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO t67 VALOR APRON. DOS TRIGU 08 VALORTUFAL DA NOTA. 

0.00 0,00 .00 0.00 0,00 2.34543 9.872,05 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO aNTT FLATADOVEIC | T TNPLOPF O MESMO 0-Rem. 
ENDEREÇO, ESA UE [NscRIÇAO EsTADUAL ENDERECO, SN - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 
QUANTIPADE TSPÉCIE MARCA NOMERAÇÃO PESO BRUTO VSO Liou D0 

0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICH 
o s |S sl een om | on | en | e o on em an Tm 

s Gn ee o [emee mee o em 1 g TS [ om Jm | ow | om | &s L1008 -DFSCARPACIC 
-. sçn — o e s el Tren P ET nm um | em [m [«m | ee 5 LUTRACOTTON 
& [ ELETRODOS PARA ECGPACOTE & [semnmefo ml s102] Pt | 20000 Pricanmoo [ sasção om am | om | om | em em Se UNIDADES 
“ TSCALDE DESC 216 LOCK, ot [0 f soz| G [ semme Lsn TT o om | em | om | om [ ee DESCARPACE À 
” FSCALTR DESC 936 LOCK u fo f si ux [ mem [aesso TEm om um |[ vm [m f | e DESCAREAC 
o A R — [[m s T ety | mem m um [m Dm am E me MUCAMBO SENSULEX 
"" LUVA CIRORGICA ESTERIL N A [amsisaofa mafsie] ox f mem b7 oo | rozaoo [ e Jom [ [i D 55 MUCAMRU SENSITEX - 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAÇÕES CONPLEMENTARES RESERVADO A0 HISCO BANCO CAIXA AG 0303 €0 4195-0 PIY: 50.685,784/C001-07 

n 

A ES. 
Fronvênio com ! a muiªª 

Nº UGE pagado 5207207 
convênio Nº 000 ..wemlª teusteio! 5 

q 1 Auxitio qinvestd 13 S 



G3331814023965391 
Consultas - Emissão de comprovantes 18/08/2024 14:28:07 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,28.07 
0841900841 2081 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-3 CONTA. 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: £8000000020240617192807022756221 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: R$9.872,05 
TARIFA R$10,00 
DATA 17/06/2024 - 16:34:06 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 5@.685.784/0081-07 
CHAVE PIX: 5058578400187 
INSTITUICAD: 96368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: @303 - CONTA: G0P30020000AAE41850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo 

padera ser consultado no BEDPJ. 

Notificacao emviada em: 17/06/2624 - 16:34:07 

DOCUMENTO: 861701 

AUTENTICACAO SISBB: €.394.B9F .48E.71A.787 

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

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditives ou fala 

080A 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtes e servicos de Ouvidoria. 

Transação efoiuada com sucesso por: JC031869 RU| GARCIAFILHO. 

n 

T omânio com$ tS; 
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RSMATERIAIS HOSFITALARES 1 117A) RAA R AA AA 

meem Atasaezam I 0 Bin 1 -A AR DA NOTA FISCAL 
TA R PASCHOAL CASTREQUINL 376 RLETRÔNICA 

CIAVE DE ACESSO. 
E aa o] 3524 0650 6857 R400 0107 SSOO 1000 0003 1310 0001 3375 

5 
B ª TeLTAN mmn Nº 000.000.313 - ] ..— 

Com 15| GÉERTE: 1 s S i s 

uaTEnIãOS daSoITALHOSS TOLH 1 dei - 

NATURFZA DA OPERACAC 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCET 135241296124349 - 18/06/2024 14:42:16 

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ENT) 

447017065114 
50,685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCTAL ET RTA DA DMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 | 18/06/2024 

ENDERFÇO 
BAINRODISTRITO CEP [DATA DE RATDAENTRADA 

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

MUNTCTPIO 
TONEFAX UF INSCRIGAO TSTADUAL HOR A 113 SATDA 

CARDOSO (17)98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
TASE BE CÁLCUTO DR ICMS Ao PO TEA TASE DE CATCULO IO ST FR TN suBSTITUIÇÃO - | VATOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 0,00 1.798,50 

RS T STAmh | DTS RS DESESIS ACESSOMAS T VATORDOT | VACOR APROR DOS TRIBUTOS | VALOR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241,00 1.798,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZACHSOCIAL 

[FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC | UF CHPHCPE 

O MESMO 0 - Rem 

ENDFREÇO 
MUNICÍPIO UF AINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDFRECO, SAN - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 

TGANTIDADE EsTECIE VARCA RoMERAÇÃO o0 mauTO PESOLIOUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:;:;; DESCRIÇÃO DO PRUDATOSSERVIÇO ";HN s cros| em | ouant Uv;;f:m \‘;"“f:'i tcage sons | vaiorioms fvar or “::numl: ;:::;:::T"; 

ss T e [ ] om | e | e |e [ em |o a e fow | cn 
M 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMP| EMENTARES RESFRVADO 40 FISCO 

BANGO CAIXA AR 0303 CC 4165-0 PIK: 50.685.7104/0001-07 

F opvênio som S É 
e UGE paradora 

A aa NE OUOSZO/2IEÊ — ; 
É“."ÍÍÍ!É.,NÃM“-» ) subvenção teusteio) q 

s. 
090196 



GI3518162287089821 

Consultas - Emissão de comprovantes 18/08/2024 18:27:23 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

18/06/2024 - — AUTOATENDINENTO - 16.27.23 
0841308841 1 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAG 

E0008000820240618192510923487963 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/6691-43 

R$1.798,50 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ; 58,685.784/6001-07 
CHAVE PIX: 50685784000107 
INSTITUICAO: @@360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00930200000000641850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor maximo de R$1@,080. O valor definitive 

podera ser cansultado no BEDPI. 

DOCUMENTO: 961801 
AUTENTICACAO SISEI E.179.D81.16C.CEE.348 

Central de Atendimento BB 
4804 0801 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
08@@ 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
9800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação sfetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO. 
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24 R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| N 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 
[ 

CNAVE DE ACESSO 

& ma oymo| O-Entradal 7 T 0l e neno oo ss00 100 cooa 1o naos 5407 

b ª gt Nº — 000.000.316 om dh 200 An e amácoso & 
“ CEP: 1S SÉRIE : 1 e oy fezend _qà.'m;' 1 

ttaa ibiomyes SSAA TURSTESTRO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRTDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

TROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 
135241304535066 - 19/06/2074 12: 

INSCRICAO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA B 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
| NOME/RAZAD SOCIAL 

CNPICPT ATA DA EMESSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |19/06/2024 

TNDRRICO BATRROMISTRITO E [DATA DE RATDVENTRADA| 

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

MUNICITIO FONTTAX [ INSCRIGAO TSTADUAL — [RORA DT SATDA 

CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[ BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCUTO KMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS FRUDUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 13.201,10 

VALOR DOTRETE | VALOR 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 1.775,55 1320110 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT maAcaDOVEC | W |o 
O MESMO 0- Rem. 
FENDEREÇO mNICÍPIO F — [INSCRIUAG ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BATRRO FERNANDOPOLIS — |SP 

QUANTIDADE EstÉCIF MARCA RUMERAÇÃO FESO BRUTO TESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o orscueso nomanmaneto |É M Jesonferor em | un | o, | YR faenc o [vaomsous o SSPA LT 

e GRETO DE SODIO DPer, - 100 ML | 3005000 J o wa] 1ozl G fiosaeems | on | sasso | ow sm 1 om | ooo | ow 5 

37 TLORETO DF SODTO 030250 ML | 300300ea [0 mal 3102 um | ewwnow | sam | aaa | nm nm L om | om [ am | 760 

38 (CLORETO DE SODIO 1,9Per. - 500 MT. | 30039600 [ o 502) 5102] UN 240:0000 799000 1.517,60 0,0 0,00 0,00 am | a00 25792 

282 soro cIcoFISIOLOGICO 5o tt — f 3005009 [ 0 2] 5102] um | 2000000 | Towouo | 2ios00 | oo oo [ em |om | 0w | 355 

P 

DADOS ADICIONATS 
INFORMACOFS COMPLEMENTARE! RESERVADO AO lbcponvênia 2” o 
s D3 && 2285-0 FINi 50.605.704/0001-07 Nº USE Wwa 501 

e 000620/ 20 
convênio 

2022 
) 

[ 1auxlio qanvest ) DO Subvenção 
(custeio) " 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3311916109070081 
19/06/2024 16:29:26 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.26 

8841900841 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: @841-9 CONTA; 17.646-X 

me 
SOBRE A TRANSACAQ 

m: E0088660020240619184717336935034 
CNPJ DO PAGADOR: 56,363,807/0001-43 
VALOR: R$13.201,1¢ 
TARTFA: R$10,00 
DATA: 19/06/2024 - 16:28:17 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNP): 58.685.784/0601-87 

CHAVE PIX: 56685784600187 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0303 - CONTA: GB@3000000880AB41850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor miximo de R$10,00, O valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 19/86/2024 - 1 18 

DOCUMENTO: 861981 
AUTENTICACAD SISBB: 4.324.B6€.8A6.3C8.987 

Central de Atendimento BB 
4004 0801 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
8800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  salucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0288 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transacao cfetuada com 3ucesso por: JD3689488 | FANDRO MEDALHA MELEGATL 
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s sm et | WNDDIDNA QY NPNGA P T DOCUMENTO AUXILIARI| 
DA NOTA FISCAL 24 RPASCHOAL CASTREQUINI 376 ELETRÔNICA 

CIAVE DE ACESSO F mma BE 'l):g;'d";dªlzl 3524 0650 6857 R4DO 0107 5500 1000 GOM3 2110 0001 2458 N ª Nº — 000,800.321 R - 
SERIE : 1 METERUAIS WDSPITALADES 
FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEL 

PROTOCOLO DE AU TORIZAÇÃO DE USO 
135241321009521 - 21/06/2024 U9:14:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
447017065114 

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTAKLA CNP) 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMF/RAZAD SOCTAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 

CRPLCPF 

56.363.807/0001-43 
[PATA DA EMISSAD 
21/06/2024 ENDEREÇO” BATRROIDISTRITO” [ IDATA DE SATGA/ENTRADA, R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍTIO FONTYFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORADESAÍTA CARDOSO (17) 981024022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS  BASE DB CALCULC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 0,60 0,00 15.598,00 VATOR DO TRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO — JOUTRASDESPESAS ACESSORIAS] VALORDOIP — | VALOR APROR. DOS TRIBOTOS | VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.097,93 15.598,00 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZA SOCIAL [FRETE POR GONTA | G100 aNTT PLACADONVTC JuF | esercer 0 MESMO 0- Rem. 
ENDEREÇO 

|[MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO 2ESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0 

0,800 0,000 
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGO 

cop. o xm |. w vaLOR ot oo o ic | | ALOUOTAS [ VALOK ÁR. = orsemcÃo nomeniosnvio | | ST Jesos| cron] s | eem ROV acue s s o vssonm [in vorinos 
6 [CLORETO DE SODIO 9.9Pec. - 100 Mi [ 30039099 [0 102] 5102] Um | 14060000 | 50000 |  gsseoo Em om | o0 Tow | om | T5 7 CTORETO DE SGDIO hper. 250 ML | 30039099 o 102] 502 um f 3neono | 725000 f — s22000 [X sm | om | om | om | um s CLORETO DE SODIO nsPec. - Sn M1, | 50039099 | 0 102] 5102] um | 2400000 [ w000 =) o om | 00 | 00| om | e 

- 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES. RESERVADO AO fISCONvêNio COMm S ES o caiza agancia 0303 conta corrente 4185-0 pix 506BSTE4000L07 Nº UGE pagatiora 090196 

ânio Nº DBO626/2022 B cConvênio Nº DB0620/ X 30 {Custeio) [ Lamalio tnvest ) [) Subvent 4 
1 



G3342113503383401 
21/06/2024 13:57:08 

S Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.86 

9841900841, 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAC 

ID; £00060008202408621165132586268582 

CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0801-43 

VALOR: R$15.598,00 
R$16,80 

21/86/20824 - 13:55:55 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 58.685.782/0001-07 
CHAVE PIX: 5068578400187 
INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA: @303 - CONTA: 08030000000000841850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pade ser tarifada em até @,99%, 

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 21/P6/2024 - 13 

DOCUMENTO: 062181 

AUTENTICACAC SISBI 

Central de Atendimento BB 

4084 6901 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

9.0E2.3BD.ACE.B12.E40 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

ouvidoria 
9808 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas  mos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais camais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0880 729 6088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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<> VANTE 
" ocumento Auxiliar da No 

Ative Fiscal Fletrônica 

0-ENTRADA =5 

ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR
 LTDA | 1-SAÍDA [CHAVEDE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.125.363 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1253 6310 2401 0454 

Sâg;&gã%g%?g; ;‘:flfi%‘fifi’fi;‘?’g‘;‘,fi%‘g’ “Série D01 Tonsulta de autenticidad no portai nacional da NF-c 

i : Folha 111 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATUREZA DA OPERAÇÃO 
(PROTOCOLO DR AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 
135241322097522 - 21/06/2024 10:57:53 

[mscmcxo ESTADUAL ” MNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TR o 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NEWIE | RAZAD SOCTAL. 

lmwcw GATA DA ENISSÃO 

JRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/06/2024 

(PRDIRTCO 
[BAIRRO /DISTRITO e "DATA DA SAIDATENIRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICIFIO 
3 \mus/mx TSCRIGAD ESTÁDUAL HORA DA SADA/ENTRADA i 

CARDOSO 
SP 1734531233 

FATURA / DUPLICATA 
o 
Veae 
(Volor 
CALCULO DO IMPOSTO. 

SECALCIONS (VATOR DO TCNS ]v/a.(m DOICNIRFOS lDAsn CATCICMS 5T lwu.mz ST VATGRICHS ST7Cr  TOTAL PRODUTOS J 

2.572, 322.79] 0,06, 
0,00, 2.572.92 

[VALOR DO FRHTE, (VALOR DO SEGURO T)kwou'ro Iouvns OISFHSAS VALOR TOTAL TPE VALORIMPORTAÇÃO  [TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 0.00) 0,00 0,00 2.572.92, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
(NOME/RAZÃO SOCIAL RBTETOR CONTA (TODIGO ANT ‘mc,\ DOVEICHTD G 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA U-Remetente . 12.270.745/0004-00 

ENDERECO 
RGO TSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALY ORTO,2200 GPL1B KM 2.2-8P110-330 SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE — TESPÉCIE MARCA NOMERACAQ vm BRUTO [FES0 LÍQUIDO 

3 Volumes 
13,800 13,800 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Sobige pESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO om T e Tao o | e | o | YESE Tasseias]| SE [ VAR | FNS | ee | 

27352 | DIPROSPAN SMO/MIT2MG/ML SUS T 1ML+ — | 30043210 | 500 | 5102 | AP 30| 78000 zs4Dol 2400 4212 1800 

SERMANTECORP 

iicGENtSOL | 30049039 | 500 | 3103 | AP | 18501 
jeron 

NJ 2ML CT C/ 60 AP/TELTO/A G .PMC: 10.99 
Lote: 9069543 Qt: 1800 Fab: 03/01/24 Val: (2/91/26 
FCL1323ACETAA 72-4A80-97D8-B943F324690 

DADOS ADICIONAIS 
INTORMACOES COMPLEMENTARES 
inf. Contibuints: 
A ondedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2401045 

SANCO RRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 
BANCO BRADBSCO - AG. 2491-5 C/C. 151220 
|PLX CNP): 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
In. fisco: 
(Valo: Aprox Tributos Faderal: RS 346,05 Estadual: RS 305.75 Municipal: RS 0,00 Fonre: TRPT 

[RESERVADD AD FISCO 

Impresso em 21052974 as Hi57:35 

mp gemebcombr 

- 

— eunneho ICusteio) — 



Declaro ter recebido 1830 unidade(s)/ 3 volumes 

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 

da nota fiscal 000125363 serie 001 

e pedido 2401045 de 21/06/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 24 horas do recebimento 

(ciDADE ROTA 

'CARDOSO-SP 
(CLIENTE, fn 

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

(TRANSPORTADORA 

|IPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
(NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTITICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDL 1rz)mn 

Ressalva em caso de divergéncia 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000125363 

() Avaria(__)Falta(_ ) Excedente () Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

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

No caso de falta: ) Falta de volume (” — ) Faita interna de produlo 

Ressalva em caso de não conferéncia 
- 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 060526868mSE 
) . ' e JE pessóose O : 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conlg) " lx’d@?sl s YOluRagHeiss a 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque.émeÉaçao interna dos 

produtos será feita após. 

Data: / / Assinatura: 



G334211350338340007 
21/06/2024 13:56:26 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE G L M B CARDOSO 
Agência 841-9 
Conta corrente 17648-X 

Creditado 

Nome ATIVACOML HOSP LTDA 
Agência 23707 
Conta corrente 26500-4 
Valor 2,572,92 
Destinação o 
Data Nesta data 
Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 21/06/2024 13:53:17 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

Transação efefuada com sucesso. 

21j06/2024 13:56:26 

Transação efefuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATT. 

- 

F onvênio com S ES- 

nºe uGE pagadora nsor)f;2 
. 1520/ 20 - i 

convênio Nº msx,y u subvençõo (eusteio) " 
{ 1 Auxitio YInve 



RSMATERIAIS BOSFITALARED LA UA| ey A FF 

DT Aseae ) I M AT R DA NOTA FISCAL L 
1A R FASCTIOAL CASTREQUINL 376 ELETRÓNICA 

- CHAVEDE ACESSO . 

ATy MIRA ESTRELA! '1] " g:itdraada 1 3524 0650 6857 8400 0107 5500 1000 0003 2310 0001 3479 

sF 
TELFAX: 1799sSAsITl| — Nº 000.000.323 EN ª g [ 3 i it L, ee s mm 

e HOSPITALARES 
e St Aucorizadora 

MATERIAIS HOSPITALARE! FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 135241340387219 - 24/06/2024 12:40:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA. CNPF 

447017065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAZÃO SOCTAL 
CNPHCPF [OATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 (24/06/2024 

ENDERFÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP [DATADE SAIDAGNIRADA 

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

MUNICIPIO 
FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL — |[HORA DE SAÍDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE 1CMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 41.911,00 

VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO! ‘GUIRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.325,20 41.911,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAQ SOCIAL 

[FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPICPT 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREGO RO UF | INSCRIGAO ESTADUAL 

ENDERECO, SN - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

0 
0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o [e—— || M N P [ 7S | vm S PR R e no: 

624 FR/AMP P CIMETIDINA 2ML. Tot01000[ 0 102] sic2| um | sooooso | 299000 1,495,00 2,00 0,00 000 | o0 | 000 132,60 

576 FR/AMP P DEXA 2,5ML DECADRON | 7010tc00| 0 102) si02) tma | 40000000 | 299000 11.050,00 0,00 0,00 cm | 000 | 000 | 265110 

[sas TFRIAMP P DIPIRONA 2 ML Toiotana | 0 102] s1e2] um f10,000,0000] 225000 22,500,00 5,00 0,00 o0 ) 000 | oo | 500525 

des FR/AME P DRAMEIOM, Tor01008 o 102] 5102] UN | 4000000 | 1485000 | 5956 0% 000 [ 00% | oo | om0 | 152 

S — — 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AG FISCO 

LG CALÃA A 0303 GG 4185-0 PIK: 50.685.784/0001-07 - 

, oouênio com S ES 

Í«Z“:m pagadora 0969226 
taa A o (Uustelo) & 

t qauelio qav
est) DOS! 



G336251022664100007 
25/06/2024 10:26:06 

Sl 

DOC ou TED Eletrénico 

Debitado 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X RMANDADE G LM B CARDOSO 

Crediado 

Banco 104 CAKAECONOMCA FEDERAL 

Agéncia (sem DV) — 303 FERNANDOPOLIS 

gcma corente (com 41850 

CNPJ 50.685,/84/0001-07 

Nome favorecida R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Finalidade CREDITO EMGONTA 
Namere documento 62.501 

Valor 41.911,00 
Desiinação o 

Data transferência 25/06/2024 

"Cc"- CPRICNPY 
diferente 

Autenticação SSBB — D4575B4/2914E36F 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 25/06/2024 10:21:28 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 25/06/2024 10:26:08 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATL 

- 

T onvênio comSÉS- 
e UGE pagadora 59949% 

convênio Nº ““ºªºm 'Subvenção LCusteio) 



RSMATERIAIS HOSPITALARES 111A4 ocyMENTO AU M"II" Ill l 

: CMENTO gt [T 
2A R PASCBOAL CASTREQUINL 376 ELETRÓNICA 

CHAVE DF ACESSO 

Q F MRA g " g:ítã: dar 7 3524 D650 6857 8400 0107 5500 1000 0003 3110 0001 3543 

52| 

N º TnmANImescso| Nº 000.000,331 e oo e de t- 
CEP: I5SS0000]  CPRIR : et o AA aó beÁperBR 

AT MOSPITALAFES Í'%)IÉÉA 1 e : UTS ENA da Setaz Antoraeedora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED 135241357765474 - 26/06/2024 09:58:47 

TNSCRIGAQ ESTADUAL 
[INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY 

447017065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZAO SOCIAL 

CNPYCFF [DATA DA EMISSAO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO $6.363.807/0001-43 |26/06/2024 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO 

CEP [DATA DE SAIDAENTRADA 

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

MUNICÍPIO 
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DE SAIDA 

CARDOSO 
(17)98102-4022 |SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTINUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.066,00 

VALOR DO FRETE | VALOR X0 SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [ VALOR DO 1Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.127,19 5.066,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF 

O MESMO 0-Rem. 

ENDE) o 
|MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS sP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 
0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

= eseucio no mosvronseneo || M I cro um | cuem | Xm | YS A [vaovias L 

626 FR/AMP P TRMAL 100MG 7010100 | 0 102 sica] UN | 1.700,0000 298000 5.066,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 112719 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

'RESERVADO AO FISCO 

RANCO CATXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.704/0001-07 - 

T uenio comSES: 
:-.":@E pagadora ªªºi; 

o o 1 subventão TR 
[ 1 Auxiio tinwe! 



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.27 

51900841 eaer 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 
AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 

SOBRE A TRANSACAQ 

EG000003020240626191428461404483 
56.363.807/0001-43 

R$5.066,00 
R$10,00 

TD: 
CNPJ DO PAGADOR: 

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda 

CNPJ: 58.685.784/0001-07 
CHAVE PIX: 50685784000107 

INSTITUICAC: 88360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA: @303 - CONTA: 02@3D00B@Q2000641850 
TIPO DE CONTA: Conta Carrente 

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%, 

com valor mdximo de R$1@,00. O valor definitive 
poderá ser consultado no BBDPI. 

26/96/2824 - 16:25:50 Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 262602 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimenta 8B 
4004 0081 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

D.763.96F . F59.DD6. 538 

SAC BB 
0808 729 6722 
Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

ouvidoria 
9800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

BBEO 729 BOBS 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD383488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

T omenio 
e uGE pagasiora O 
convênio 
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LR 
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2 
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A 



24 R PASCHOAL CASTREQUINL, 376 

CENTRO| 

RSMATERIAIS HOSFILALAIÇES 14 1A) AL FA 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

LL L kAR 
0 - Entrada 

CHAVE DE ACESSO 

. E s cêrecal 1-Saída 3524 0650 6857 8400 0107 SSPO 1000 0003 3240 0001 3559 

* sP 
S TELFAX: I796soaziT — Nº 000,006.332 Ata de suveiticidade nó portal jucfoual d D 

R> STS e o Temeao 
FOLHA: Tdel 

NATUREZA DA OPERACAO 
TROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCET! 135241357804047 - 26/0672024 10 

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. CNFF 

447017065114 
50.685.784/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 

[NOMEIRAZÃO SOCIAL 
CHEJICFT [PATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |26/06/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 3 [DATA DE SAIDA/ENTRADA 

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

MUNICÍPIO 
FPONE/PAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [ORA DE SAÍDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

[ 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | YALOR TGTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.192,00 

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,07 3.192,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC ( UP | CNPNCPF 

0 MESMO 0 - Rem. 
ENDEREÇO 

[MUNICÍFIO UF — |INSCRIÇÃO ESTÁDUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS — |SP 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO TESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

oo Ç a B RCM VALOR VALOR : ALIGUOTAS — |VALOR AIROX. 

o Descuedo ma ronumontavica | MN s cro um | v | XM | YO o s [vatoniaas |V ss T oos rusuros 

827 MICRONYLON 10-0 OFTALMICO 36061410 | ¢ 02] 5102{ UN 30000 79800000 2.394,00 0,00 00 000 1,00 0,01 100,55 

438 |MICRCNY LON 9-f) OFTALMICO 30061610 f € 162] 5102 UN 10000 79800000 795,00 0,00 0.00 0,00 MR om 33,52 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AQ FISCO 

e u 0303 C 3345-0 PIX: 50.685,784/0003-97 
P 

T onvério com S ES: 
º UGE pagador 050186 

" & gon6.20] 207 Tonvênio Nº - 0 {Custeio) 
{ 1 Awilin nvest DG Subvenea A 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3352616199119301 
26/0612024 18:26:27 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL 
26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.27 
0841900841 0801 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSC 
17.646-X 

£0000000020240626191356711883220 
CNP] DO PAGADOR: 56.363.807/0861-43 

R$3.192,00 
R$18,00 

26/06/2024 - 16:25:49 

R S Materiais Hospitalares Ltda 
CNPJ: 50.685,784/0001-07 
CHAVE PIX: 5685784086107 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCTA: 0303 - CONTA: G0930000000000041850 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%, 
com valor méximo de R$1€,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 862681 
AUTENTICACAO SISBB: 3.4E4.D54.5F3.DFE.372 

Central de Atendimento BB 

4004 0801 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

6800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 

2800 729 5678 

Reclamacoes nao  solucionadas  nos  canais 
habituals agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento, 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
080 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros pradutos e servicos de Ouvidoria. 

rmn-én‘fl comS ES 

Nº UGE pagat 
convônio Nº B0 
[ Vamótio Hnvest 

jota 095196 
520/2022 
4 (X} Subvents 

ão (Custeis) 3 







































 

 

 

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 2025. 

 

 

 
 

 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

PARECER DO CONSELHO FISCAL 

 

Os membros do conselho fiscal da Irmandade da Santa Casa “Leonor 

Mendes de Barros” de Cardoso, nas dependências desta Santa Casa, no dia 24/01/2025, às 15:00 

horas, examinaram as contas e documentos referentes à prestação de contas do ano de 2024, 

referente aos seguintes convênios: 

 Termo de Convênio nº 000620/2022, quanto ao valor recebido no 

ano de 2024, no total de R$ 53.129,92 (cinquenta e três mil, cento 

e vinte e nove reais e noventa e dois centavos);  

 Termo de Convênio 000929/2023, no valor de R$ 100.000,00 

(cem mil reais); e 

 Termo de Convênio 000942/2023, no valor de R$ 40.000,00 

(quarenta mil reais); 

Atestam os membros do Conselho Fiscal que, após detida análise dos 

relatórios e documento respectivo, verificou-se que os referidos recursos foram aplicados no 

respectivo exercício, na manutenção e no desenvolvimento dos seus precípuos objetivos, de 

conformidade com o Capitulo V, do Patrimônio e Rendas, artigo 18, do Estatuto Social da Irmandade 

da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso. 

CARDOSO, 31 de janeiro de 2025. 

 

 Assinado Eletronicamente    
Edvaldo Dutra Pozzetti 
Membro do Conselho Fiscal 
 

Assinado Eletronicamente    
Mário Antônio Gomes 
Membro do Conselho Fiscal 
 

Assinado Eletronicamente    
Mario José Ferreira de Souza Leal Júnior 
Membro do Conselho Fiscal 
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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/A676-B0CA-CEFE-F6A0 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: A676-B0CA-CEFE-F6A0

Hash do Documento 

7E2E408B2640692CA39159CD3D199FA9E3FF78758DA013B8FBD9C3F8C7BCDAC3

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/03/2025 é(são) :

MARIO JOSÉ FERREIRA DE SOUZA LEAL JÚNIOR - 076.528.718-83 em 18/03/2025 11:44 

UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Tue Mar 18 2025 11:44:12 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0736768 Longitude: -49.9089408 Accuracy: 1544.6364333164754 

IP 45.183.56.165 

Identificação:  Por email: marinholeal23@gmail.com

Assinatura:

Hash Evidências: 
 AE24E4C18C4D5E9B91EA012EB8BEDFACF4B344CA02AEC0E5AF62C9152286CA7C

EDVALDO DUTRA POZZETTI - 070.811.658-26 em 17/03/2025 11:01 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Mar 17 2025 11:01:43 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0772676 Longitude: -49.9109795 Accuracy: 11.543000221252441 

IP 177.26.254.83 



Identificação:  Por email: edvaldodutra65@gmail.com

Assinatura:

Hash Evidências: 
 94B454A06A5C88F1942958120869A3BD0E035D4EBCB2CAA5F198A312D456710E

MARIO ANTONIO GOMES - 316.011.198-95 em 17/03/2025 10:55 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Mar 17 2025 10:51:18 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 45.183.57.21 

Identificação:  Autenticação de conta

Assinatura:

Hash Evidências: 
 FA3F9E13BCD3AEAE35B8AFB43C0CD2EEB12272AAEE3A01D222485F8E98704664



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

• Nome Completo;

• CPF;

• RG;

• Data de Nascimento;

• E-mail institucional;

• E-mail pessoal;

• Telefone Celular

Eu, RUI GARCIA FILHO, CPF 855.676.048-15, atesto que na data de 14/03/2025 às
11:02:04 minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

A t e s t o  t a m b é m  q u e  o  e n d e r e ç o  d e  e - m a i l
CONTATO@SANTACASADECARDOSO.COM.BR, indicado como endereço principal
no Cadastro TCESP, é o endereço de contato com o Tribunal, e que é minha
responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer alteração.

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

40508C49E14410BDC0DFAA7835D7B1AE72A66481DBF9EBFE77583AD8B5

• Endereço Residencial.

Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

d905a059-130b-4336-a3e1-e15bb1df9b37

Para conferência, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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