Interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — DEZEMBRO0/2022
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
PORTARIA 177 AIH INTERN(}AO COVID 19 FEDERAL

Parcela Unica 10.500,00
Total de receitas 10.500,00
Despesas 10.500,00
Saldo més seguinte 0,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SECAO DE CONTABILIDADE
- NOTA DE EMPENHO .

RESOFT

NOTA ANO
1891¢/000 2022
DATA DE EMISSAO FICHA
22/12/2022 407

Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

USUARIO 1) 5N FERNANDES

3.3.90 APLICACOES DIRETAS
39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Categ. Econémica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

Aplicacio: 900 TRANSFERENCIAS DA UNIAO DECORRENTES DE EMEDAS PARLAME | FUNPO 05 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 12 PORTARIA 731 - SANTA CASA pivioa
Orgio: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orcamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE
N VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncdo: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/N3o Aplicavel
Programa: 0018 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/ Atividade: 2063 SERVICOS HOSPITALARES

PEDIDO

CENTRO DE CUSTQ

Vinculo: S SAUDE
Convénio:
cHDIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO
RUA SAQO PEDRO, 30 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
ITARARE SP 18460000 3532-4200
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente U
APLICACGAO: -
«
>
Ent : E
’ ntrega ’ 9
| ITEM ] DESCRICAC e e o ] UN. l " QUANTIDADE| = VALOR UNITARIO VALOR TOTAL]
001 REFERENTE A PORTARIA GM/MS 177, DE 31 DE MAIC DE 2022 QUE 1,0000 10.500,00 10.500,0%))
TRATA DE YALORES REF. A FATURAMENTO DE AIH DECORRENTES DE =
INTERNACOES DE COVID 19. E
m
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RETENCZ\O VL. RETIDO ~» 0,00 VL. LfQUIDO =3 10.500,00 | VL. BRUTO = 10.500,003
o
=,
DOTACRO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL %
5.813.872,98 5.475.054,91 10.500,00 328.318,02&
ORDENADOR CONTADOR(A} LIQUIDACAO PAGO %
A
Y A S Y S A Y U SR Y A A =
]
Banco: <
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: %
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 H
Cheques: E
Recebi da{o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: ;
- <
(dez mil e quinhentos reais) JOAOC CARLOS LOPES DE MATTOS 3
Tesoureiro L]
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. g
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento “
ITARARE, de de Ndmero:
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itarare.1doc.com.br/verificacao/5526-218A-1088-FA61 e informe o c6digo 5526-218A-1088-FA61



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacao: 5526-218A-1088-FAG1

Este documento foi assinado digitaimente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122 XXX.XXX-09) em 22/12/2022 16:41:00
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 22/12/2022 16:46:50 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

%#  HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026 . XXX.XXX-08) em 22/12/2022 18:08:28 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificag&o por meio do link:

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/5526-218A-1088-FAB1



ernet...BankiNg...cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIUBC/imprime ted_terc.proce

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0310/ 006/ 00624062-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SP 352320 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP3: 13.820.532/0001-17
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0420 / 00000035637-9
Tipo de pessoa: JuripIicA
Nome: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Valor: R$ 10.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdio da REPASSE REF TA 022022
operagdo:
Histérico: EMP 18910
Data de débito: 23/12/2022
Data / Hora da operacdo: 23/12/2022 09:18:03
Coédigo da operagdo: 00112057
Chave de seguranca: 694SCOJPPAGE3Z66

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacado realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

f1 23/12/2022 09



PORTARIA GM/MS N2 177 - 35.637-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL
Receitas e Despesas

Dezembro de 2022

i




Exmo. Senhor - ‘«% @ ﬁ
D. D. Prefeito Municipal de Itararé —~ SP -
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do
pagamento referente a Portaria GM/MS N° 177, de 31 de Maio de 2022, o valor de R$
10.500,00 (Dez Mil e Quinhentos Reais); recebido no dia 22 de Dezembro de 2022.

- Convénio 001/2022 — Portaria GM/MS N° 177

ltararé, 10 de Janeiro de 2023.

o tador
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Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S3o Paulo
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salide da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 10.500,00 (DEZ MIL E QUINHENTOS REIAS) referente a Portaria
GM/MS N° 177, de 31 de Maio de 2022 que trata de valores referentes a faturamento

de AlH decorrentes de internagdes de Covid 19.

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.637-2

Itararé (SP) 22 de Dezembro de 2022

e
- \»}/;;’:.ﬁ«—w"‘”"“
¥ k.

Marcus Vinicius Lucio Martins Fitho
CPF: 371.631.588-58
Cooaffenador Financeiro

\l
Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo




CONCILIACAO BANCARIA
PORTARIA GM/MS N° 177 de 31 de Maio de 2022

DEZEMBRO DE 2022

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
. RECURSOS
AGENCIA 0420-0 PORTARIA N° 177 PARCIAL FROPRIOS QUTROS
C.CORRENT% 35637-8 4 2 3 4
B _— o T e T o G ey : TiR6 RED.
DATA . HISTORICO |  DOCUMENTO | ENTRADA | = SAIDA SALDO mzed
13/12/2022 Saldo Anterior R$ - C
23/12/2022| TED-Crédito em Conta 259.730.954 R$  10.500,00 | R$ - |R$ 10.500,00 | C | 1
27/12/2022|  Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - |R$ 237170 | RS 812830 | D | 1
2712/2022|  Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - |R$ 812830 | RS - Ip| 1
31/12/2022 SALDO R$ - |R$ - |R$ - lc
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO ~ | LEGENDADOTIPO | 'ENTRADA |  SAIDA SALDO
RECURSO - PORTARIA N° 177 1 R$ 10.500,00 | R$ 10.500,00 | R$ -
RECURSO - PORTARIA N° 177 PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 RS - |Rs - |RS$ -
TOTAL ‘R$ 10.500,00 10.500,00 | R$ -

R$:

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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1t~ DEMONS?RAQAG DOS RECURSOS u*muz,ADos E sr.-:us SALDOS PARA o PERioao SEGUINTE

RECURSO PORTARIA GM/MS N° 177

(=) Saldo Anterior RS =

(+) Valor Recebido R$  10.500,00

(+) Receita de Aplicagdo Financeira

(-} Valor Utilizado R$ 10.500,00

{=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguiigzté‘ Gro ' R8 -

RECURSO PRGOPRIO:

(=) Saldo Anterior RS -
(+) Valor Recebido ' R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da vReégisd;P?ébrio para o Periodo Séguin_té a ressarcir S 'R -

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo e Corits Corrente para o Penodo Seguinte T '_» ANl e | Rs -

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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£ TABARE

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

PORTARIA GM/MS N° 177 de 31 de Maio de 2022
DEZEMBRO DE 2022

405

GRGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

Rua S&o Pedro, 30 — Centro — itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-09

OBJETC Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCIcCIO 2022

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

' DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECESIDG

“N° DO DOC:DE

' ' e A B o p e i | NOTA FiseAL | NATUREZA DA |

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTG NoTAFISCAL | MUSorn | credito FONTE VALOR
04/11/2021 |SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 11727 ;| MATERIAL | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 2371,70 |
03/11/2021 |SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PARCIAL | 181618 . |MEDICAMENTOS| 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 8.128,30 |

TOTAL DAS DESPESAS R$ 10.500,00

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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| OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)

" 1-DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO

R$ 10.500,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 10.500,00
REPASSE RECEBIDO R$ 10.500,00
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 10.500,00
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ - W

Declaramos, na qualidade de responsével pela entidade supra epigrafada; sob as penas da Lei, qué as despesas
relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



(G3350618030150641
06/01/2023 18:14:38
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0 ‘

Conta corrente 35637-9SANTA C M ITARARE
Periodo do extrato 12712022

Langcamentos

OOOOO 000 Saldo Anterior

_23112/2022 L 0000 ,14175 976 TED—Credito em Conta ) 259 730. 954 10.500,00C 10. 500, 00 C
- L . . ; . 104 0310 13820532000117 SP 352320 FMS
27122022 0420 :99015 470 Transferencxa enviada 550.420.000.006.754 2. 37‘ 0D
27/12/2022 ) b . 0420 :99015 470 Transferenma -enviada 550 420 000.006.754 8. 128,30 D 0,00C
31/12/2022 0000 00000 999 S A L Do o - } , 000C
OBSERVACOES

Transagao efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO L P CRESPI,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



San Be rru" o2t amptz-SF
CHPS S5 AT S0~

treo Eetl 8as, 4‘3?,‘.

No.

Série 1

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada

181727

l

REERMRRRITI

{

Chave de Acesso

3521.1105.8476.3000.0110.5500.1000.1817.2710.0325.0885

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

Py

[Natureza Operagio:

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

1

Protocolo de autorizagio de uso

135211304875335

un Ty

o 4

if Inscrigio Estadual:
[ 635.487.579.110

1 Inscr. Estadual do subst. Tribut

NPI:
I 05.847.630/0001-10

_DESTINATARIO / REMETENTE

Razjo Social

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE

l CNPI/ CPF
50.055.250/0001-05

Data Emissio

04/11/2021

Endereco
R SAO PEDRO

Bairro Distrito

CENTRO

CEP
18.460-000

Data Entrada/Saida

Municipio
IT.

ARARE

|

Fone/Fax

UF

SP .

ISENTO

‘| Inscrigio Estadual

Hora de Entrada/Saida

FATURA/DUPLICATA

181727-A
04/11/2021
2.371.70

(G

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Namero Empenho:

286686

Vendedor.
37

H Deposito Conta

|

TO

~CALCULO DQ IMPQS'
Base de Calculo do ICMS

2.371.70

Valor do ICMS

Base de Calculo do ICMS Substituicio

2

Valor do ICMS Substituigo

0.00

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Seguro
0,00

>

Valor do Desconto

3

Qutras Despesas Acessorias

>

Valor do IPI

0,00 !

Valor aprox de Tributos

662,46

Valor Total da Nota

2.371.70 |
237170

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS

Razdo Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

Cédigo ANTT ‘ Placa do Véculo

,UF:

CNPT/CPF
05.847.630/0001-10

Endereco

EST SAMUEL AIZEMBERG

1100

Municipio

SAO BERNARDO DO CAMPO

‘ UF:
SP

Inscri¢do Estadual

635.487.579.110

Quantidade / Volumes Espécie

} Marca

Numeracio

Peso Bruto (Ke)

2

Peso Liquido (Kg)
38,000

s

Cubagem Total

0,010

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco
R SAQ PEDRQ

30

Bairro Distrito
l CENT

CEP
J 18.460-000

M“i’rili:i Eio

UF:

SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. _|Descrigdo dos Produtos/ Servigos

"NCM-SH

CST

CEOP

Qtdade

Vir, Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir JP1} IPL

ICMS

58054
1,5M MEDIX
Lote: 20210515
Cod Fabr.; 58054
Cod EAN13:

01/05/2026

LEMGRUBER

Lote: PROT4L

Cod Fabr.; 46531

Cod EAN13: 7898538970321

30/07/2026

LEMGRUBER
Lote: PRO20L
Cod Fabr.: 17.361.002
Cod EAN13: 7898538970314

29/10/2025

NAYR

Lote: 268640
Cod.Fabr.: 57501
Cod.EAN13

06/03/2023

DESCARPACK

Fabr.:
Reg, MS: 80495510112

Fabr.:
Reg. MS: 80256170001

Fabr.:
Reg. MS: 82020320001

EQUIPO MACRO C/FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER SLIP

Trib. Aorox R$: 213.2] Federal & 183.54 Estadual. FooteIBPT ____ | '
LUVA PROCEDIN EST. C/ PO GRANDE CARTUCHO /100

LUVA PROCEDN.EST. C/ PO MEDIA CARTUCHO <100

Fabr.: 29/10/2021
Reg. MS: 80256170001

Trib. Anrox R$: 164 Federal e 4.97 Estadual Fonte;IBPT,
MASCARA TRIPLA CUELASTICO BRANCA CAIXA US0UN

{Teib. Anrox. R.$. 64,16 Federa ¢.85.86 Estadual FouteIBPL
SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAO 30ML UNIDADE

90189010

01/05/2021

28/07/2021

06/03/2021

90183921

200

5102

1.200

1,15000

1.380,00

1.380,00

248,40

0,00

18,00

DADOQS ADICIONAIS

Informacdes complementares
PEDIDO 593

ltararé

lisot A imoxarifado
wl=)s & uasa



Emitente; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD A NF-¢: 181727 Série; 1 Pagina2 de 2
DADQS DOS FRODUTOS / SERVICOS

Cod.__|Descricio dos Produtos/ Servigos : NCM-8H | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS| Vir.IPI| IPI |icMs
Lote: SSFAAAC06H 31/05/2026  Fabr.: 01/06/2021
Cod.Fabr.: 0751301 Reg. MS: 10330660226

Cod EAN13: SEM GTIN

58044 |SONDA FOLEY2 VIAS 18 FR BALAO 30ML UNIDADE 90183921 000 5102 UN S0 2,69000 134,50 134,50 24,21 0,00 0 |[18,00
DESCARPACK
Lote: SSFAAA006] 31/05/2026  Fabr.: 01/06/2021
Cod Fabr.: 0751401 Reg. MS: 10330660226

Cod EAN13: SEM GTIN
......... Trib. Anrox R$: 18,09 Federal e 17.89 Estadual Fonte;IBPT
640 SONDA URETRAL NR.12 PGC MARX MED

Lote: 16161 30/11/2024  Fabr.: 30/11/2020
Cod.Fabr.: 640
Cod EAN13: 7898430460524

_________ Trib. Aprox R$: 077 Federal £.0.76 Estadual FonteTBPT. ______ . |

Y




Carta de Corregdo
Eletrdnica

£

D BU ALY

Estradafamuel Aizembers, 1100 - fives Diss -8B.851R50" 1-Saida i 1 B Chave de Acesso |
580 Bernside do Campo- 5P FoneiFa {14} 48225500 2-Entrada 3521.1105.8476.3000.0110.5500.1000.1817.2710.0325.0885
- ONPIBR BT 30000 Insn. Bt BIE 487575115 3 T -
/ ! : No. 181727 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 9 4 %
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora v L
DESTINATARIO
Razdo Social l CNPJ Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 04/11/2021
Enderego . Bairro/Distrito CEpP Data Entrada/Saida
RSAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
ITARARE I Sp ISENTO
DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nr da Sequéncia Data/Hora Protocolo
1 04/11/2021 13:40 135211304906273
CONDICAO DE USO

emisséo de documento fiscal, desde que o erro nfio esteja relacionado com:

I1I - a data de emissdo ou de saida.”

"A Carta de Corregio € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de erro ocorrido na

[ - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, al iquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagio ou da prestacio;
11 - a corregio de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

TEXTO DA CORRECAQ

EIONSIDERAR TRANSPORTADORA QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP * SP




Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica l

O Iil

1-Saida -.
- 1 Chave de Acesso
2-Entrada 3521.1105.8476.3000.0110.5500.1000.1816.1810.0324.9491

Saa &err{afc&} ﬁcﬁamp«n- SP 4 No. 181618 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GNP BT 50000140 487671 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors” o4 4
Natureza Operaggo: ] Protocolo de autorizago de uso . ‘1? E "‘é“ 1
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211298731490 |
Inscrigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ: 1
635.487.579.110 05.847.630/0001-10 J
DESTINATARIO / REMETENTE )
Razdo Social ‘ CNPJ/CPF Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05 03/11/2021
Endere§ ,/ Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
AQ PEDRO - 307 CENTRO 18.460-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ITARARE SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
181618-A
03/11/2021
8.205,49
DADOS DO PEDIDQ . DADOS BANCARIOS
{ Numero Empenho: Vendedor, ;
[ 286568 i “ Deposito Conta
CALCULO DO IMPOSTO. e
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitukfio” v~ L alor Total dos Produtos
8.205.49 1.427.16 0.00 i 0:00 8.205.49
Vaior do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto - Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ‘ X l : , X , 2.155.30 ‘ 8.205,49
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o o
Razio Social ] Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Véculo * UF: CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-96
Endereco Municipio ‘ UF: l Inscrigio Estadual
RJUA i 70 SAQ PAULO SP 148923420116
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Ke) [ Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| 38,000 0,050
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco [ Bairo Distrito | cep
R SAQ PEDRO 30 ) : | _CENTRO  18.460-000
Municipi ) .
‘TrARARE Tosp
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. _|Descriciio dos Produtas/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VI ICMS| VirIPI} IPI /ICMS
1956 CEFARISTON 1G F/A S/DIL (CEFALOTINA) BLAU 1 30042051 200 5102 FIA 100 4,40000 440,00 440,00 79,20 0,00 0 | 18,00
FARMACEUTICA . ] o
Lote: 20110925 16/11/2022 Fabr.: 16/11/2020 : Pt
Cod.Fabr.: PA8696 Rep. MS: 1163701100036 \ : )

Cod EAN13: SEM GTIN
_________ Trib. Anrox R$: 122.0] Federal e 52.80 Estadual Foote: IBPT
46159  |CEFTRIAXONA 1000MG 1V F/A §/DIL (G) BLAU

FARMACEUTICA

Lote: 21080207 28/07/2023  Fabr.: 28/07/2021

Cod Fabr.: 46159 Reg. MS: 1163701360062

Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55
e Trib. Anrox R$; 63.22.Federal €.56,40 Estadual Fonte; IBPT ___
2056 DIPIFARMA 1G INJ AMPOLA 2ML (DIPIRONA) FARMACE

Lote: DP211202 30/09/2023 Fabr.: 07/10/2021

Cod Fabr.: 07040015 Reg. MS: 1108500180048

Cod. EAN13 SEM GTIN

2273 DIPTRONA 500MG FR 10ML GTS (G) FARMACE

Lote: DS21H243 24/08/2023  Fabr.: 24/08/2021
Cod.Fabr.: 7060039 Reg. MS: 1108500300027
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55
......... Tob. Anrox RS: 13.18 Federal ¢ 11,76 Estadual FonteTBPT ______| [RUNSSIPIN IV IS SRR
58027 |LACTULOSE XPE 667MG/ML (SEM SABOR) FRASCO 120ML 21069030 0o | 5102 | FRC 3 5,83000 17,49 17,49 3,15 0,00 0 18,00
SOIN VIE -
o ,,
P12
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares oy Reservado ao Fisco
PEDIDO 57 v
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)

&t




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-¢: 181618 Série; 1 Pégina2 de2
DADOQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod._ |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un QOtdade Vir. Unitario Vir, Total BCICMS | VIr ICMS| Vi IPI{ IP1 | ICMS
Lote: 21060017 30/06/2023  Fabr.: 01/06/2021
Cod Fabr.; 58027 Rep. MS: NOTIFICADO
Cod. EAN13: 7899706363778
_________ Trib. Anrox RS 2.35 Federal £ 3.15 Estadual FontesIBPT _______|
42552 |LIDOCAINA 2% S/V F/A 20ML (G) HYPOFARMA
Lote: 21071331 31/07/2023  Fabr.: 30/07/2021
Cod Fabr.: 1203.0021-F Reg. MS: 1038700410018
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55
_________ Tdb. Anrox RS; 35.31 Federal & 31.50 Estadual Fopte IBPT ______ |
1144 INOPROSIL 10MG AMP 2ML (METOCLOPRAMIDA)
ISOFARMA/HALEX ISTAR
Lote: 1010121 13/01/2023 Fabr.: 13/01/2021
Cod.Fabr,. 40000139 Reg. MS: 1031101660011
Cod EAN13: SEM GTIN
_________ Teib. Anrox R$: 32.28 Federal e 31.92 Estadual Fonte:IBPT______ |
1663 OPRAZON 40MG F/A + DIL (OMEPRAZOL) BLAU
FARMACEUTICA
Lote: 21080172 07/07/2023 Fabr.: 07/07/2021
Cod Fabr.; 1663 Reg. MS: 1163700960015
Cod EAN13: SEM GTIN
Estadual Fontg IBPT ____ |
44377 PAMERGAN S0MG AMPOLA 2ML (PROMETAZINA)
CRISTALIA
Lote: 21080954 11/08/2023  Fabr.; 11/08/2021 St
Cod Fabr.: 50.0088 Reg. MS: 1029800420016 o
Cod EAN13: SEM GTIN "
,,,,,,,,, Tob. Anrox RS; 26.56 Federal ¢ 23 ZQEﬁxadual.Egme BPT .|




