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DEMONSTRATIVOS INTEGRAL
RECEITAS E DESPESAS

INCREMENTO
NOVEMBRO
R$18.420,78
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Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 353 882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www santacasaitarare.comr ltararé — Estado de S&o Paulo
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Exmo. Senhor |
D. D. Prefeito Municipal de {tararé — SP |
Heliton Scheidt do Vaile |

Prezado Senhor : - . |

- Com o presente encamlnhamos aV. S a Prestagao de contas do pagamento referente

!
, INCREMENTO' Portaria N°. 1433 DE 28/06/2021 valor de R$R$ 200.000,00 (Duzentos MEE

| |
Eh !
’ Eeaié) recebido dia 30 de Julho de 2021, sendm v

- R$ 76.640,93 Valor gasto no més de Agosto;
- R$ 59.892,60 Valor gasto no més de Setembro;.
- R$ 45.216,42 Valor gasto no m%és de Outubro; e

-R$ 18.420,78 Valor gasto no m;és de Novembéiro.

 TOTAL DE 200.170,73 |

itararé, 01 de Dezembro de 2021.

74W%v K»L@Zw

Mariene Fefreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18466 009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

8 {15} 3532-5882/(}5532-4096/3532-3783

E-malll financeiro@santacasaitarare.org.com
. Itararé — Estado de S3o Paulo
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CONCILEA(}AQ BANCARIA - NOVEMBRO DE 2021

Prestagao de Contas - INCREMENTO

PORTARIA 1433 DE 28/06/2021

485002

BANCC BANCO DO BRASIL TIPC DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA | 0420-0 INCREMENTO SUBV PARCIAL i OUTROS
: g“CORREl\ TE 33972-5 1 ; 2 3 4
[N A {
! \ DATA! HISTORICO DOCUMENTO | ENTRADA SAIDA SALDO TIPO DE RECURSO
29/10/2021 Saldo Anterior v R$ - ?_
04/11/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 R$ . 6.655,90 | R$ - RS 6.65590 | C 1
04/11/2021 Transferencia enviada 550,037.000.001.124 | R$ - R$ 1.52940 | R$ 5.126,56 | D 1
0411172021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ R$ 5.126,50 | R$ - D A
05/1112021 Transferencia enviada 550.037.000.100.300 | R$ - R% 5.126,50 | R$ {5.126,50); D 1
05/11/2021 Tarifa Pacote de Servigos 8903.091.300.433.576 R$ -. | R$ 41,19 | R$ (5.167,69)| D 3
05/11/2021 BB RF CP Aut Empresa P42 R$  5.167,69 | R$ - R$ - D 4
12/11/2021 Transferéncia Recebida 550.4:;20.000.006.754 R$ 18,81 | R$ - R$ 18,811 C 3
1211112021 Transferéncia Recebida 550.{20.000.006.754 R% 480,00 | R$ - R$ 498811 C 1
12/11/2021 Transferencia enviada 553.5;1 5.000.005.240 | R$ - R$ 480,00 | R$ 18,81 D ‘
1211/2021 Tarifa Pacote de Servigos 873.160.901.775.957 R$ - R$ 18,81 | R$ - D 3
) 9”/1 112021 Transferéncia:Recebida 550.420.000.006.754 R$’ ‘, 8.822,78 | R$ - R$ 8.822,78 1 C 1
40172021 | Transferéncig Enviada 552.155.000.121550 | R$ - |R$ 218884 | RS 6.634,14 | D 1
1412001 Transferéncig Enviada 552.755.000.121.550 R$§ : - R$ 3.904,81 | R$ 272933} D 4
1971172021 Transferéncia Enviada 553.149.000.306.406 R$ E - R$ 72696 | R$ 200237 D 1
19/11/2021 Transferéncia Enviada 5531‘49.000.306.406 R$ - R$ 2.002,37 | R$ - D ki
28/11/2021 Transferéncia Récebida 550.420.000.006,754 R$:’ 246210 | R$ - R$ 2462101 C “3
29/11/2021 Pagamento de Boleto 112.901 R$ - RS 2.46210 | R$ - D 1
30/10/2021 SALDO : R$ - R$ - RS - ‘

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitaﬁare.com,br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S&o Paulo




RESUMO DA QQNC!LB§A@ BANCAREA - 33872-5 ,
; 1 | TIFO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO fEi\:iTRADA . saA SALDO
i T T ; ’:" '
ALDO ANTERIOR, CONF. EXTRATO 3 ; R$ )
+ : i . ! :
RECURSC INCREMENTG f 1 | RS " 18.420,78 | R$ 18.420,78 | R$ -
RECURSCO INCREMENTO RECEB : 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 18,81 | RS 60,00 | R$ (41,19)
QUTROS ‘ 4 R]:: 5.167,69 | R$ 5.126,50 | R$ 41,18
TOTAL . R$ | 23.607,28 | R$  23.607,28 | R$ {0,00) -
i : L —t
1 - DEMONSTRAQAO DOS RECURSbS UTILIZADCS E éSEUSiSALDOS PARI?A O PERIODO SEGUINTE
T =
BRI i RECURSO DE INCREMENTC
=) Saido Anterior ‘l . . b . R$ 0,07
T [
{+) Valor Recebido D S R$ 18.420,78
(+) Receita de Aplicagdo Financeira . R$ 0,04
() Valor Utilizado : ‘ RS 18.420,78
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte : L RS 0,11
‘ | RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior ! ‘ RS 41,08
(+) Valor Recebido o o ; R$ 18,81
() Valor Utiizado ; P _ R$ 60,00
i ] v.‘ _ ‘ i '. oo :
i $ ;al&o Final da Recurso ‘Proprio para o Peril 3da Segumfe a ressércm L R$ {0,71)
! EXTRATQ BAN,CAREO
: {=) Saldol em Conta Corrente para o Periodo a«ngumte L R$ 0,06

!

Rua S8o Pedro, 30 Cep. 18460 009 CNPJ. 5@ 055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532- 4096/5532 3783
E-mail: fmancelro@santacasalﬁarare com.br Site: www santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S&o Pauio |
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CONCILIAGAG BANCARIA - NOVEMBRO DE 2021

Prestaé;ao de Contas - INCREMENTO

PORTARIA 1433 DE 28106/2021
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' Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNP.J.: 50.055:250/0001-05 | (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: ﬁnancéiro@santacasaitariare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br liararé — Estado de S&o Pauio
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 INCREMENTO SUBV PARCIAL R s OUTROS

C.CORRENTE 33972-5 k] "2 3 4 ;

« : — T
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO : T""’Jﬁi;‘;’fg‘g‘”

29/10/2021 Saldo Anterior , : RS N
04/11/2021 |  Transferéncia Recebida 550‘420.000‘006.754 R$ 6.655,90 | R$ - | RS 665590 | C H
0411172021 Transferencia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - |R$ 152940 | R$ 5.126,50 | D i
04 21| BB RF CP Aut Empresa 42 RS - IR$ 512650 R$ - D 4
ig5111/2021 Transferencia enviada 550.437.000.100.300 | R$ . |R$ 512650 | R$ (5.126,50)| D 1
51112021 | - Tarifa Pacote de Servigos 893.d91.300.433.576 RS - | R$ 4119 | R§ (5.167,69) D 3
05/11/2021 | BB RF CP Aut Empresa 42 R§  5.167,69 | R$ - |RS - iD 4
12/41/2021 | Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 18,81 | R$ - | R$ 1881 C 3
12/41/2021 |  Transferéncia Recebida 550.420.000.008.754 | R$ 480,00 | R$ - IR$ 40881 C 4
12/11/2021 Transferencia enviada 553.415.000.005.240 R$} - R$ 480,00 | R$ 18,811 D 4
12/11/2021 | Tarifa Pacote de Servicos | 873.160.901.775.957 | R$ - |R$ 18,81 | R$ - D 3
19/11/2021 |  Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ . 8.822,78 | R$ - | RS 8.82278 | C 4
19/11/2021 Transferéncia Enviada 562.755.000.121.550 | R$ - IR 218864 | RS 6634141 D 1
19/11/2021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.650 | R§ - | R$ 390481 R$ 272933 | D 4
10/11/2021 Transferéncia Enviada 553.?:49.000.306.406 R$E - R$ 726,96 | R$ 2.002,37 D 1
19/14/2021 Transferéncia Enviada 553.149.000.306.406 | R$, - |R$ 200237 | RS D 1
20/11/2024 |  Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R§  2.462,10 RS$ - | RS 2.462,10 | C i
29/11/2021 Pagamentio de Boleto 112.901 Rs’g - |R$ 246210 | RS 0D 1
30/11/2021 SALDO ; R$ - | RS - IR - '
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

‘ OUTUBRO DE 2021 :
ORGAC CONCESSOR: Prefeitura Municipal de itararé E
TIPO DE CONGESSAQ: INCREMENTO ' !
LEI AUTORIZADORA: PORTARIA 1433 DE 28/06/2021 - INCREMENTQ |
DATA DE VIGENCIA: Exercicio 2021
; léE;JFTO: ; Man%utengéo e Funcionamel%nto d@ Entidade : |
E TiDADE BENEFICIARIA: Y Sani;a Casade Misericérdi‘a: de l}tararé
oNPu: | 50.055.250/0001-05
FONE: ‘7 (15)?3532 - 4096 / 3532-5882 { 3532-3784 / 3531-2710
ENDERECO: Rua'S&o Pedro, 30 |
CEP: 18.460 - 008
RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA :

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

i

RECEITA INCREMENTO RECEBIDO ; R$ 45.216,42
SALDO MES ANTERIOR . R$ : -
SALDO DE RECURSO PROPRIOS MES ANTERIOR R$ P
RECEITA COM APLICACOES FINANGEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS Co _ R$ Looor
RECURSO|PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE o , R$ ' 163,78
Gk i : ; L
JELEE . . i i i ;
Mot AL : ; : R$ 45.380,27
i f % 1 naTuREZADA N° DO DOC, DE d
DATADOG.| ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL DESren CREDITO FONTE VALOER
i AL L ; ' MAT.MED. HOSP. [
08/10/202] |MEDMASTER COMERCIAL LTDA : 46858, D sy | 550.037.000.001.124 MUNICIPAL | RS 1.629,40
: MAT.MED, HOSP. ;
05/10/2021 IMOREIRA LOZANO HOSPITALAR ; 8§73 D MOy | 560.037.000.100.300 MUNICIPAL | RS 5.126,50
T, : MAT MED. HOSP. .
00/11/2021 |SOMA MG HOSPITALAR LTDA « 240086 N ooy | 553.415.000.005.240 MUNICIPAL | R$ | 480,00
03/11/2021 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 305609 MAT.MED. HOSP. | 559 755 000.121.550 MUNICIPAL | RS 2.188,64
) : NOVEMBRO DE 2021 . ) B i A ’
03/11/2021 |LONDRIGIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 305599 MAT.MED. HOSP. | 55 755 000.121.550 MUNICIPAL | RS 3.904,81
; i NOVEMBRO DE 2021 " : . . ' ’
03/11/2021 | COMERGIAL GIRURGICA RIOCLARENSE LTDA e25023 .|  MATMED.HOSP. | 553 149 000.306.406 MUNICIPAL | RS | 726,96
- H NOVEMBRO DE 2021 i : “ : i !
03/11/2021 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1503771 MATMED HOSP. '} 553 149 000.306.406 MUNICIPAL | R$ 2.002,37
: NOVEMBRO DE 2021 : . . . - !
. . MAT.MED. HOSP. :
05/11/2021 |ATIVA COMERGIAL HOSPITALAR LTDA , 57557, e et 112.901 MUNICIPAL | RS 2.462,10
; : - TARIFAS PACOTES DE . RECURSOS A
31/10/2021 | TARIFAS BANCARIAS atioratt R RS 50,00
TOTAL DAS DESPESAS : RS 18i480,78

; . i i
P . :
; ! 3

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPi.: 50.(:)55.250/0001@5 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
Wwww.santacasaitarare.com.britararé — Estado de Sdo Paulo
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OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - %LANCADO CONFORME COA!CILIA_C;&O BANCARFA} |
' T
{1~ DESPESAS PROgES‘SADAS POR AJUSTES :
| - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE RS 1842078
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 60,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS . RS 18.480,78
REPASSE INCREMENTO R$ 1642078
SALDO REPASSE MES ANTERIOR RS : 0,07
ENDIVENTOS {iJE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS ' RS ! 0,04
[§iLbo o& RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR ‘ ; : R$ 41,08
R FCURSO PROPRIC APLICADO PELA ENTIDADE : : R$ 18,81
(%) TOTAL DAS RECEITAS ; R$ 1?2480,78
%'n | 1] SALDO|PARA O MES SEGUINTE N L o | RS e
T b

i

Declaraimos, na gualidade de responséavei pel

: 'f : . |
3 entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas reiacionadas, examilnadas
peio Conselhe Fiscal, comprova a exata aplicacao dos recursos reeebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho a;ér;ovado,

proposto ac Orgéo Concessor.

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-003 CNPL.: 5(5,055.250/0001-05 {15) 3_‘532—5882/3532—4096/353
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| www.santacasaitz-are.com.britararé ~ Estado de Sdo Pauic

2-3783E-mail; financeiro@santacasaitara re.com.br Site:



i D G3313011411283231
Consultas - Exirato de conta corrents 30/11/2021 11:42:48

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33872-5 SANTA C M ITARARE
z:g;io do Mas atual ‘
Lancamentos
. Dt DE. Ag. origem Lote Histérico : Documento ValorR$ = Saldo !
balancete movimento ' . . :
25/10/2021 0000 00000 fODO Saldo Anterior 5,00 C
. 04/?1/20% 0420 99015 {870 Transte wia recs 550.420.000.006.754
'%f : ‘ ’ §04/11 0420 6754-7 SANTA CASA M |
7 1 E| ; 04/%1/2021 0420 99015 {470 Transferéneia envipda 550.037.000.001.124 162940 0
H § . % §o4/11 0037 1124-X MEDMASTER COME
04/‘31/2021 0000 00000 345 BB RY Mals Auomsiico 42 G000
05/11/2021 0420 98015 470 Transt 550.037.000.100.300
05/11 0037 100300-3 MOREIRAL P H
05/11/2021 0000 13113 435 Yarife Pacote de Servicos 893.091.300.433.578 41,15 D
.Cobranga referente 05/11/2021
05/11/2021 0000 00000 855 & Automnatics 42 BAEYHBC 060 C
12/11/2021 0420 99015 : feréncia recebida 550.420.000.006.754 18810
12/11 0420 6754-7 SANTA CASA M |
1211172021 0420 99015 870 Tranateréngis recebida 550.420.000.006.754 480,80 C
12/11 0420 6754-7 SANTA CASAM |
1211172021 0420 98015 1:4'7(} Tra 553.415.000.005.240 480,000
e i _ i§12/11 3415‘SOMA-MG P OQ0500552500001Q5
| ';.5:“ | 12/ 112021 ! 0000 13113 117 Bacote de sémgios 873.160.901.775.957 18,810 0000
: ‘ gCobr parc ref a 05/11/26021
& 19/?1/2021 0420 99015 673 T o : 550.420.000.006.754 8.82275C
i 119/11 0420 6754-7 SANTA CASA M|
19/11/2021% 0420 99015 552.755.000.121.550 2188640
19/11/2021 0420 99015 470 Trar el ] 552.755.000.121.550 3804810
‘19/1‘1 2755 121550-7 LbNDRIClR COM
19/11/2021 0420 99015 470 Trans ; 553.149.000.306.408 FeHL8D
19/113149CC RIOCL“OOO50055250000105
19/11/2021 0420 99015 470 Trans 4 : 553.149.000.306.406 2.00 “‘7 o anta
;19/11 3149CC RIOCL 00050055250000105
29/11/2021 0420 99015 &7 Tra sncia recebida 550.420.000.006.754 248210 C
| :29/11 0420 6754-7 SANTA CASA M
29/|1/2021 00060 13105 b gamenio de %QE%ﬁtcﬁ : : 112.901 8,00¢C
( ' iATIVA COMERCIAL H(%SPI‘TALAR LTDA
' 30/{1/2021 0000 00000 1999 SALDO ? 0.00C
saldo ' * 0,00 C
Juros * : _ 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
1OF * 0,00
Daté de Debito de 1OF : 01/12/2021
OBSERVACOES :
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tratos - Investimentos Fundos - Mensal
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- (3331301141128323007
30/11/2021 11:43:13
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A d L
Més/ano referéncia

RE Mais Automatico - CNPJ: 5.102.500/0001-58

33972-5 SANTA C M ITARARE

Saido cotas

Data Histérico jValor Valor IRPrej. Comp.”  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota
29/10/2021 SALDO ANTERIOR 41,15 8,724051
04/11/2021  APLICACAOQ 5.126,50 1.086,432131  4,719850802  1.094,856182
05/11/2021 RESGATE 5.167,68 0,02 1,12 1.004,856182  4,721009543
Aplicagdo 25/10/2021 %11,15 0,04 0,03 8,724051
Aplicagio 04/11/2021 512654 0,01 1,09 1.086,132131
30/11/2021  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 41,15
APLICAGOES (+) 512,50
RESGATES (9 5.16%7,69 ‘
REAEIME;NTO BRUTO (+) 1,18; , 5
i !MPECE)STd DE RENDA (- ! 0,02, L
10F 1) ' 112 ’
RENDIMENTO LIQUIDO 0,04,
SALDO ATUAL = ' 0,00’
Disponive! p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimada = 0,00-
IR complementar = 0,00!

IOF estimado = 0,00!

Valor da Cota ‘

29/10/2021 4,71678666

30/11/2021 4,737849250
i Reniabilidade ! ;
| INombs 04465 !
1l Noao 1,9393

Ultimos 12’meses 1,9494 ‘

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecéo para 30/11/2021 - Cota: 4,737849250

Tranéagéo efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.

Servito de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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> AUXILIAR DA
" T NOTA FISCAL
) Ryl ELETRONICA o acrss0
- s ’ 0-ENTRADA 3521 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0468 5814 0154 3760
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | |:saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054.300 BAUR - SP OOSOE(I):I‘}ESISS www.rffe.fazenda. gov.br{portal 2 a0 a
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorlzadoﬁ § 51 §3 g gﬁ S
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135211186821246 08/10/2021 18:25:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 08/10/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 18:18:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Numero: 46858 Valor Orig: 1.529,40 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.529,40
001 05/11/2021 1.529,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.529,40 206,90 0,00 - 0,00 ’ 1.529,40
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.529,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF _ |CNPI7CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO - SP 647.598.751.114
QUANTIDAD]i: ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
6996 CIPROFLOXACINA 200MG 100ML GENERICO (CXA 60
- BOL) ISOFARMA 300490691 000( 5102 BOL 40128,50011.140,00{1.140,00136,80| 12 0,00

. Lote=0110166 Val=30/11/2022 Qtde=40 PMC=0,000

N G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cédigo de Barras: 7898361700270

2709 CLINDAMICINA 600MG 4ML HYCLIN (CXA 50 AMP)
HYPOFARMA 30049099 000| 5102 | AMP 50] 5,804] 290,201 290.20] 52,24 18 0,00

Lote=20050481 Val=30/05/2022 Qtde=50 PMC=0,000 .

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

7091 DIPIRONA 1G INJ 2ML DIPIFARMA (CXA 100 AMP)
FARMACE 30049099|000{ 5102| AMP| 100| 0,992 99,20 99,20| 17,86 18 0,00

Lote=DP21F117 Val=30/06/2023 Qtde=100 PMC=0,000 i

S-D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Codigo de Barras: 7898166041004

2 i@\f}

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN l
—
DADOS ADICIONAIS ~ ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
- PEDIDO/MEDMASTER:42893 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, ) é@QZ
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36 é&’;&

EEyrr=mre) pe m greyegeeay rom




MOREIRA LOZANO HONPITALAR DAINKE,
. Documento Auxiliar da
. o Nota Fiscal Eletronica
:i’”% o ) o 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
bomge Rua Benedito Moreira Pinto, 444 - Jardim 1-SAIDA 3521 1008 2355 1900 0160 5500 1000 0008 7313 3028 4978
. Panorama - BAURU - SP - CEP: 17011-110 | N° 000.000.873
R Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
£ oy D A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1R } §§ fﬁ? i g?
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211168812664 05/10/2021 17:56:19 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
209659665113 08.235.519/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 05/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 05/10/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 17:55:13
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA '
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF INSCRIGAOQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE SP
FATURA
\DADOS DA F@:URK/ \‘\N\ﬁmero: 873 /;,Valor«OLiginal: R$5.126,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: R$ 5.126,50 4]
<
DUPLICATAS p
Numerg” 001 4 Nipero 002 i
Vencilmento 02/11/2021 Vqﬁcimento 16/11/2021 H /
Valor RS 2.563,25 | Valor R$2.56325 .~ |
CALCULO DO IMPOSTQ. N ‘
BASI?D‘EW VALGOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.697,73 (33,12 %) 5.126,50
VAL2R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.126,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMR / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
3 | VOLUME 38,700 38,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO e ALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. U]\\I,IT ARIO | DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS 1°M8 . oS|I
5 PEROXYLIFE - GALAO 5 LITROS | PLO2GL 56031290 | 0102 | 5102 | GL ¥ J£2,0000] 486,0000{ 0,00 972,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6 DETERGENTE ENZIMATICO SAYOZYME - GALAQ 5|34011110| 0102 {5102 | GL | .. 1,0000|  280,0000 0,00 280,00 0,00 0,00 0,00{ 0,001 0,00
LITROS | SZO3GL CIC s
314 INDICADOR BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50|38210000| 0102 | 5102 | CX 1,0000{ 1.455,0000 0,00] 145500 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
UNIDADES | BI03 @w -
340 TESTE DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA, | 38220090} 0102 | 5102 } UN 50,0000] 21,0000 0,00  1.050,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,00
TERMODESINFECTORA E CANULADO | CDWA3 , =
425 ETIQUETA LB-0S PARA ETIQUETADORA - 26MM X 25MM -| 39162000| 0102 | 5102 | RL | ° 2,0000{ 80,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
ROLO COM 500 UNI S e
573 TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRAO -|48115129| 0102 | 5102 | UN |~ '50,0000( 16,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
NACIONAL e
pADOS ADICIONAIS pPAvi
RFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleio/ ; ©
Pedido: 465 Condigio de pagamento: 28/42 dias
Tributos aproximados RS 774,96 Fed., R$ 922,77 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21.2.D

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/10/2021 17:56:33




J MOREIRA LOZANO HOSPITALAR o DANFE.
S 1 B . Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Benedito Moreira Pinto, 444 - Jardim | 1 - SAIDA

3521 1008 2355 1900 0160 5500 1000 0008 7313 3028 4978
Panorama - BAURU - SP - CEP: 17011-110 | N° 600.000.873
Fone: (14)3202-8182

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ¥y 9‘: ‘i A
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211168812664 05/10/2021 17:5@1@5 % @ i E
INSCRICAS ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF s
209659665113 08.235.519/0001-60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS 1CMS ™I ovs! Pl
816 PAPEL GRAU 15CM X 100M VAPOR/FORMALDEIDO -|48043990| 0102 | 5102 | RL 2,0000] 70,6000 0,00 141,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
CLEANPACK
822 PAPEL GRAU 30CM X 100M VAPOR/FORMALDEIDO -|48043990] 0102 | 5102 | RL 2,0000]  134,1500 0,00 268,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
CLEANPACK

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/10/2021 17°56:33 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.com.br



DANFE

E Documento Auxiliar de
. 1-Saida -
o ) i Chwe de Acesso
. 2-Entrada 3121.1112.9278.7600.0167.5500.1000.2400.8610.0428, @ﬁ ;? @é
Estrads uéfé:z Foisads *%ziw H1E sidemedisi Fatk N 240086 B —
Tl E’M@»} Extramz - ¥ FﬁamFax: ) IA3E-TTED 0. ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPE 13527 BT000ET  inso. Esl 001688047 0045 Série 1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorizagdo de uso

131214424719826

Natureza Operagéo:
Venda de Mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribuint

Pnscngao Estadual: l Inser. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
J 12.927.876/0001-67 ) ]

001698647.00-45

DESTINATARIO/REMETENTE
Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
End:
"R SAO PEDRO

Municipio
ARARE
FATURA/DUPLICATA

240086-A
09/11/2021
480,00

Data Emissiio
09/11/2021
Data Entrada/Saida

CNPJ/ CPF
50.053, 230/0001 05

18.460-000

Bairro Distrito
CENTRO
Tnscrigio Estadual
SP [SENTO

30

Fone/Fax Hora de Entrada/Saida

‘UF

DADOS BANCARIOS
Jﬁ)eoosito Conta }

Base de Céleuio do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio

0,00 0,00
Valor do IPI Valor aprox de Tributos
: . 22,16 |

DADOS DO PEDIDO
Numero Empenho:

335957

Vendedor:

94

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS Valor Total dos Produtos

480,00
480,00

480.00
Valor do Seguro

0,00 0,00

57.60

Valor do Desconto

Valor do Frete Qutras Despesas Acessorias

>

TRANSPORTADOR. VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

Frete por Conta

Codigo ANTT

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI

0-Remetente (CIF)

Piaca do Veiculo | UF:

TCNPjICPP

| 23.246.316/0001-63

Endereco N
AV 10 ’

Municipio

1126

RIO CLARO

Inscri¢io Estadual

} UF:
§87.220.280.115

SP-

Quantidade / Volumes Espécie Marca

Numeracio

Pesa Bruto (Ke)

‘ Peso Liquido (Kg)

' Cubagem Total

| 0,000

X | 2, |

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco
R SAO PEDRO

MunicXio

ITARARE

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.

1768

‘ Rairro Distri!o I CEP
CENTRO | " 18.460-000

30

UF:

Vir JPIj IP1
0,00 0

BC.ICMS
480,00

NCM-SH Vir. ICMS

30034990

CST | CFOP Un

6108

Qtdade
150

Vlr. Unitario Vir. Total

3,20000

Descrigio dos Produtos / Servigos

HYPOCINA COMPOSTA AMP SML (HIOSCTNA COMPOSTA)
[HYPOFARMA
Lote: 21091641
Cod Fabr,; 1768
Cod EANI3; 7898122910804

I%J

AMP 480,00 57,60 12,00

30/09/2023  Fabr.: 15/10/2021
Reg. MS: 1038700230028

e e

DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares
PEDIDO 578
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 28,80
Vr.Diferencial do ICMS Qrigem: R$ 0,00
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1° - anexo Il Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

) ©
Reservado ao Fisco

”




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE AN
Documento Auxiliar da ‘ \y
NOTA FISCAL ELETRONICA | ‘ Q)
? g:‘:;:m [ 1_J CHAVE DE ACESSO
ST P ot 1 = 4121 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3056 9917 0010 1921
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.305.699 1,
A Tiradentes, 7108, GLP 03 Modulo 06 & 07 - Jardim Rogicler . ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N
CEP: BE072-000 Lond rina PR SERIE: 1 N4 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal -@,*
Bope: (43] 33733400 FOLHA: 1/2 @ %j g Lﬁ A no site da Sefaz Autorizadora Qﬁ}
NATUREZA DA OPERACAC s PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ":‘
VENDAS FORA DO ESTADO 141210241962532 03/11/2021 16:43:53
INSCRICAO ESTADUAL T INSC.EST.DO SUBST, TRIBUTARIC CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIQ/REMETENTE i}
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERIGORBPIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/11/2021
ENDERECO f BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SAO REPRO, 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO - = FONE/FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL 1 T10nA DE SAIbA
ITARARE \ \ (15)3532-3783 SP :
FATURA/DUPLICATA } i
001 Q 13/11/21 R$ 2.188,64 / /
CALCULODO IMPOSTO — d
BASE DE CALCUE&% VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 0S PRODUTOS
Sg8.64, e 155,43 0,00 0,00 663,41 2.188,64
VALORDO FRETE VALOH DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.188,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DQ VEICULO | UF CNPJCPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP [209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 50,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
N DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NGM/SH ST | OFOP | UNID. | QUANT. | vk yaoR oA VAR e "%,;ﬂgﬁ?gg
6849 |BOLSA SANGUE SIMPLES 500ML C/CPDA-1 COD-6151 UN 39269090 | 000 {6108 UN 3| 21,00 63,00 63,00{ 7,56} 12 | 24,36
JP cProdANVISA=0080146150058 PMC=0,00 o
Lote=029621 Qtd=3 Fab=11/08/2021 Val=11/08/2023 /
__________ Cod Barras (cEan); 7896137661510 . . oobooc oo bbb
94559 [CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML C-88195(M) FR 30039099| 000 [6108] FR 12! 15,30|183,60|183,60; 22,03| 12 | 58,92
VIC PHARMA
Lote=NM29970 Qtd=12 Fab=24/09/2021 Val=23/09/2024 el
C-88197(M) UN VIC PHARMA S
Lote=M29936 Qtd=144 Fab=17/09/2021 Val=16/09/2024
___________ Cod Barras (cEan): 7897
24454 |[ESPARADRAPO CAP 12 | 86,64
CREMER cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
[ote=1993133H Qtd=36 Fab=16/08/2021 Val=16/08/2023
_________ Cod Barras (cEan): 7891800204667 ...
23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 4 47,39
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=I687 Qtd=1.000 Fab=01/08/2021 Val=31/08/2026
_________ Cod Barras (cEan): 7898259490504 .
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR : 4 173,78
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 I,
Lote=1839 Qtd=2.000 Fab=01/09/2021 Val=30/09/2026 N
Cod Barras (cEan): 7898259490702 Ol S
AN PR
siewosorssn "B \:,(’ g"" Y,
;Wm:umcmm. I VALOH TOTAL DOS sz.-nwcos?{ G ';'\ﬁ %AS: E CALE VALOR DO ISSGN
| s Q7 & P N

a8
DADOS ADICIONAIS ™, r-\)J ,f{ \b‘\J/ P / RS
£ S N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . o } k4 L RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1¢8,52. A/

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.0172660.115, DJE PENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 563886 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: LUCAS STEFANO Conf: CARLOS HENRIQUE FREIRE DE CARVALHO

PEDIDO N - 591

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 663,41 (30,31%) Fonte:1BPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO [ll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(6849, 23070, 23073, 24504) e T
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(24388. 24559) -




MTS MEDICONE cProdANVISA=0080020550031 PMC=0,00
Lote=21.08.113996 Qid=2 Fab=28/08/2021 Val=28/08/2031
Cod Barras (cEan): 7898258291126

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
: == ? :2{;:“ [ﬂ CHAVE DE ACESS0
Pladrarestos ¢ Pt G icecs | o 4121 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3056 9917 0010 1921
LONDRICIR COM DE MA HOSPITALAR LTDA N¢ 000.305.699
Ay Firadentes, 7100, GLP 03 Modulp U6 e 07 - Jardirr Bosicler . j Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
QEP:.SEG?}QU@ tondrina#R SERIE 1 Y §b 1 4 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
Fomi: (43) 33733400 FOLHA: 2/2 ﬁ %f g} 5 i @ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAC TR PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210241962532 03/11/2021 16:43:53
INSCRICAO ESTADUAL INGC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%'S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. [ QUANT. u\r\’#/‘\opﬁo \{g'-}gi lgﬁs V,’éb%ﬁ %,!,?s "%g,gﬁ?gg‘
57292 |TUBO SILICONE NR 204 6X12MM COD-1694313 PCT/C/15 39173240| 000 (6108| PCT 2|121,50{ 243,00 29,16| 12 | 83,30

243,00

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 198,52. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.




- IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D AN F E ‘)%Y
Documento Auxiliar da ‘\ P
4 NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0

e otz 1-SADA 4121 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3055 9915 6870 0414
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.305.599
By Tiradentes, 7100, GLP 02 Modulo 06 e 07 - Jardim Resicler P ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP; 88072-0080 tondrina-FR SERIE: 1 ~ £\ 1y 4 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

i Fame: (435 33733400 FOLHA: 1/2 . % i} 'i} @j t;g 5 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) PHOTOC-é:O DE AUTORIZACAQ DE USO0
VENDAS FORA DO ESTADO 141210241429866 03/11/2021 10:33:28
INSCRIGAQ ESTADUAIL o INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

601.28757-95 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFAGEStrangeio DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/11/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO TEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO ‘18460-000
'}"'/.'LT.'-TJCIFIO T FONEIFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
_:IA_%RE/ N (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA }
001 / 13/11/21 R$ 3.904,81 /
L
CALCUE.DO IMPOSTO——"—""">" _
BASE DE CALCULO DO OM S =VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.904,81 468,58 0,00 0,00 1.127,01 3.904,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOF TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.904,81
TRA_NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAG SOCIAL. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
| ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP|209.337.700.111
GUANTIDADE | ESPECIE ’ MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESO LIQUIDO
23 170,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%':L’,‘S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT GFOP | UNID. | QUANT. u,\ﬁﬁfﬁo ¥§#\E ; ,gﬁs Wéb%" f‘c",:,,% V{’&é‘ﬁ%’g'
22085 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 05ML (G) CX/C/100 AMP 30049099| 500 |6108| CX 11414,00]414,00/414,00; 49,68| 12 |109,01

HIPOLABOR cProdANVISA=1134301860021 PMC=0,00

Lote=BD-026/20 Qtd=1 Fab=08/10/2020 Val=30/09/2022 PR g
__________ Cod Barras (cFan); 7898470682054 . oo L
18619 |AGUA DESTILADA (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP 30049099| 000 |6108| CX 10| 65,00|650,00(650,00] 78,00 12 [171,15
SAMTEC cProdANVISA=1559200020045 PMC=110,39 - -
Lote=JAL Qtd=10 Fab=28/09/2021 Val=31/08/2023 -
,,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 17898415821019 ol b b L
18124 [DEXAMETASONA 4 NMiG/ML AMPOLA VIDRO 2,5ML(G) 30039099| 000 6108 CX 3[249,00{747,00|747,00| 89,64 12 |239,71
CX/C/100 FARMACE cProdANVISA=1108500320060
PMC=0,00 P Lot

Lote=DX211090 Qid=3 Fah=05/10/2021 Val=30/09/2023
GCod Barras (cEan): 7898166040786

56544 [GENTAMICINA (GENTAMICIN) 80MG ZML (S) CX/C/50 AMP  |30042061| 500 [6108| CX 6| 67,50[405,00/405,00| 48,60 12 | 129,96
FRESENIUS cProdANVISA=1004102100061 PMC=0,00 _
Lote=78QH3033 Qtd=6 Fab=03/08/2021 Val=03/08/2023 e —
____________ Cod Barras (cEan): 7899498608606 .4 doooboo Lo
18627 [GLICOSE 25% (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP SAMTEC [30049099 | 500 |6108| CX 1] 72,00] 72,00 72,00] 8,64 12 | 18,96
cProdANVISA=1559200060081 PMC=163,83
Lote=LYY Qid=1 Fab=18/03/2021 Val=28/02/2023 B , T
,,,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 17898415823013 .ol b b
18251 HEPARINA SCDICA (HEMOFOL) 5000 UI'SUBCUT 0,25ML (30049099 000 6108 | CX {|211,25|211,25(2171,25! 25,35| 12 | 55,62
(S).- CX/C/25 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029803710031
PMC=0,00 -
Lote=21070831 Qtd=1 Fab=21/07/2021 Val=21/07/2023 ———

Cod Barras (cEan): 7896676415445

26037 |METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML (BOLSA) (G) UN HALEX 30049066| 000 |6108| UN 120 3,10{372,00|372,00] 44,64| 12 | 119,37

ISTAR cProdANVISA=1031101190064 PMC=0,00 e i t
CALCULO DO ISSQN
INSD/?/G/TOMUNIG/PAL | VALQA TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
| I
DADOS ADICIONAIS | AQ '6.
INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO AQ FISGO u}/ 1
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$234,29. )
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ’

PED: 563522 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: STEFANY MARQUES Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

PEDIDO N - 574

Val aprox dos tributos R$ 1.127,01 (28,86%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE! 10147/2000:
Produtos(16712, 18124, 18221, 18619, 18621, 22024, 22085, 22507, 24539, 26037, 26544) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 234,29. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valer
ICMS UF remetente: R$ 0,00. CGkase oo




IDENTIFICA(JA'O DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
h CHAVE DE ACESS0O
wmierion & | Sl 4 e 1-SAIDA 4121 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3055 9915 6870 0414
LONBRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.305.599
Av Tiradentes, 7100, GLF O3 Moo 06 & 07 - Jardirm Rosicler Al . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-FR SERIE: 1 annn4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) Fone: (43} 337 3-3400 FOLHA: 2/2 E,g } i;g ﬁj 1 &) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO = PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210241429866 03/11/2021 10:33:28
INSCRICAC ESTADUAL INSC.EST-DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92

DADOS BO PRODUTO/SERVIGO
o DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD NCM/SH osT | cror | Unb. | aquant. | VALOR | YALOR o VAR | e [V Haea

|Lote=0000153774 Qtd=120 Fab=30/08/2021 Val=30/08/2023
_________ Cod Barras (cEan); 7896727869678 ool e L
16712 [MORFINA SULF.(DIMORF) 1MG/ML 2ML ESTERIL-LISTA 30044990| 000 [6108| CX 1|271,56(271,56|271,56] 32,59 12 | 81,47

A1{8) CX/C/50 AMP CRISTALIA

cProdANVISA=1029800970131 PMC=0,00 ™

Lote=21060086 Qid=1 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2023 T——
.......... Cod Barras (cEan); 7896676405293 b oo L
24539 {NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) TB PRATI |30042069| 500 {6108| TB 100 1,95 19,50 19,50| 2,34| 12 6,26

cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00 P

Lote=211568 Qtd=10 Fab=07/09/2021 Val=07/09/2023 P
_________ Cod Barras (cEan): 7898148291496 oo
22024 {SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013 UN 30049099 | 500 (6108 | UN 90| 3,00{270,00/270,00| 32,40| 12 | 71,09

FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 PMC=0,00 P |

Lote=74QF2321 Qtd=90 Fab=21/06/2021 Val=21/05/2023 Sanl
.......... Cod Barras (cEan): 7897947706491 oAb
22507 |SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-411795 UN 30049099| 000 {6108 UN 150 3,15{472,50|472,50| 56,70| 12 | 124,41

EUROFARMA cProdANVISA=1004310500115 PMC=0,00 /»

Lote=743521 Qid=150 Fab=28/07/2021 Val=29/07/2023

Cod Barras (cEan): 7898919447534




1dentiticagio do emitente

DANIL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RN AR

. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO y
S 1—SATDA 1 3121 1167 7291 7800 6220 5500 1000 6259 2215 8071 2981 ‘L)
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA . =~
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0625922 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e \
CEP 32669-712 -- 3134394300 . .
* SERIE 1 ﬁ 1) Fg 5‘% % ﬁAwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
28§
NATUREZA DA OPERACAO % W W Y & §| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
J‘
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO .o 131214415331076 03/11/2021 16:15:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO . CNPJ
0629965800021 813016120116 ~ 67.729.178/0002-20
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 03/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0625922/1 15/11/2021 726,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
726,96 87,24 0,00 0,00 726,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSQO 3115 CONTAGEM MG | 0620529840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,07694 16,448 16,448
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN{ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI icMs | 1PI
020475 ALGODAOQ HIDROFILO 500GRS (CREMER) L: 367182113 Q: 30059090 (000 | 6108 | RO 6,00 11,16 66,96 66,96 8,04 0,00 12,001 0,00
6,0000 F: 01/04/21 V: 30/04/2026 nain
011203 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (MUCAMBO) L:2137Q: 40151100 | 500 | 6108 | PR 200,00 1,65 330,00 330,00 39,60 0,00} 12,00 0,00
200,0000 F: 30/09/21 V: 30/09/2024, nFCI: AA164FDD-74E2-4544- /
8819-63FFC4CDF1D5
011603 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 MUCAMBO) L:2128 Q: 40151100 [ 500 § 6108 | PR 200,00 1,65 330,00 330,00 39,60 0,00} 12,00 0,00
4200,0000 F: 31/07/21 V: 31/07/2024, nFCI: 91191EC0-750C-443C- U
A6B9-20DES8OBFEF01
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 04/11/2021 Pedido: 2060261 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2060261 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre b
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
= AE: 1.21715.1 ¥* AAS: 0342/2019 Validade: 30/11/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo
Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF
Destino: 43,62 |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS .
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 04/11/2021 Pedido: 2060039 Autorizacao de % O &
Compra(Pedido,Cliente): 2060039 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre 5‘«
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*+ AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno } /
Emitente: 5758 Nome Fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) / / /




| DOCUMEI:JT(; Ab’XILIéR DA %
NOTA FiSCAL £LETRONICA L /
0—ENTRADA | . CHAVE DE ACESSO \
: 1-SAIDA ! 3521 1167 7291 7800 0491 5500 1001 5037 7115 9683 9969
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA )
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1503771 FLi/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
- igg‘{gg‘:mﬁmm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO é} %i i {g }i g PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO N 135211299921212 03/11/2021 16:22:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30" CENTRO 18460-000 03/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA f’j
FATURA/DUPLIC. /| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
150377171 | 15/11/2021 2.002,37 /
CALCULO DO IMPOSTO ™, - e
BASE DE CALCULO DOJCMS VALOW BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.002,37. 303,97 0,00 0,00 2.002,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.002,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETQ SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESOLIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,01117 8,685 8,685
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC.. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P |iems] e
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 200,00 4,1118 822,36 822,36 98,69 0,00] 12,00{ 0,00
NERICO) L: AA-035/21 Q:  200,0000 F: 08/09/21 V: 31/08/2023, .
nFCL: BD7A77BA-119F-4AFD-9E2E-98FD0205AF 16 e
032254 DIMENIDRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (TAKED | 30045090 | 200 | 5102 | AP 100,00 2,63 263,00 263,00 47,34 0,00| 18,00 0,00
A/COSMED) L:12061168Q:  100,0000 F: 08/03/21 V: 08/03/20 Lo
» — ]
024422 LIDOCAINA 100MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L: | 30049043 | 500 | 5102 | FR 2,00 44,00 88,00 88,00 10,56 0,00{ 12,00{ 0,00
BB.009/21Q:  2,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/2023, nFCL: E24620 P
1A-C101-4F15-83B8-360F84044A86 —
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) LB 30049043 | 000 | 5102 | TB 50,00 2,1146 105,73 105,73 19,03 0,00| 18,00/ 0,00
21A13870% 50,0000 F: 26/01/21 V- 26/01/2023 — iinad Py
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U §/DIL (TEUTO) L:25 | 30041013 | 500 | 5102 | FA 50,00 4,4642 223,21 223,21 40,18 0,00/ 18,00{ 0,00
05646 Q: 50,0000 F: 09/06/21 V: 09/06/2023, nFCI: 458F07BE-9 P _
S5B3-484F-A2B0-C0540607F65B il
026834 BETAMETASONA,DIPR.6,40SMG/ML E FOSFATO (NEO Q/HY | 30049029 | 500 | 5102 | AP 10,00 3,07 30,70 30,70 3,68 0,00| 12,00 0,00
P/BRAIN) (ITEM GENERICO) L: B20L0446 Q. 10,0000 F: 20
101721 V: 20/01/2023, nFCI: 96AAA3AF-FA54-49F2-BC24-02C6D
8B36DD7
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 04/11/2021 Pedido: 2060039 Autorizacao de
Compra(Pedido.Cliente): 2060039 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 — ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA N 3521 1167 7291 7800 0491 5500 1001 5037 7115 9683 9969
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1503771 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP A . .
CEP 13916074 -, 1935225860 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211299921212 03/11/2021 16:22:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | 1Pl
032105 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (BRASTERAPICA) L:12 30039071 | 000 | 5102 | CP | . 500,00 0,0459 22,95 22,95 4,13 0,00| 18,00 0,00
106 Q:  500,0000 F: 30/08/21 V: 28/08/2023 | peima
010756 MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 21080363 Q: 30044990 | 000 | 5102 | AP 100,00 4,4642 446,42 446,42 80,36 0,00| 18,00 0,00

100,0000 F: 01/08/21 V: 01/08/2023 *** Portaria 344/98 Al




B Documento Auxiliar da Nota 4%
% Fiscal Eletrnica \
’f 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
. RUA HUMAITA, 290 N° 000 057.557 3521 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0575 5710 1528 3117
SANTA €RUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 i n -l L da NF-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 . Série 001 , Consulta de autenticidade no po: .a naciona F. .e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO % g} 3"? @ ? - f'% PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
H §
: VENDA WUk éz 135211309735693 - 05/11/2021 10 51:14
{INSCRICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 7 CPF ]
582596876113 - 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE ° .
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 05/11/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO L CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA SAO PEDRO, 030 CENfTRO 18460-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX <% stccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
ITARARE SP 1535323783
FATURA / BUPLICATA -
[Num. 001 ;
Vene. 03/12/2021 Y w
Valor/ RS 2.462,10 .
CAICULO DO IMPOSTO «
BASEGALC.ICMS 'VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSST. I\{ALOR ICMS S.T. }VALOR ICMS S.T-FCP 1’ OTAL PRODUTOS ]
410,83 0,00 0,00 * 0,00 0,00 2.462.10
‘[VAI:OR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS 1VAL0R-T0TAL 1P lVALOR IMPORTACAO l’I’OTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 2.462,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : )
NOME / RAZAO SOCIAL - . lFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO “fUF  JCNPY/CPF  * J
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente ) 23.246. 316/0001-63
lENDERECO MUNICIPIO ' UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 . RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE 1ESPECIE MARCA NUMERACAG _ [PESOBRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Volumes ' 4 20,950 20,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A _
oD DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH { CST | CFOP | N | QUANT ’ VALOR | YALOR lpase 1S VALOR | VALOR | VALOR ‘ ALIO | ALiQ IPT
47699 |AMPICILINA 1G PO P/ SOL INJ (GEN) CT €/ 50 30049099 | 000 | 5102 [ FA | , 50/  2,9000 145,00 145,00 17,40 12,00
FA/TEUTO G+ m.,} \ '
Lote: 9215229 Qt: 50 Fab: 17/06/20 Val: 17/06/22 U G
33237 T [ATENOLOL 50MG (GEN) CT G/ 30 CP/EMS G+ PMC: | 30049042 | 500 | 5102 [P | 30[ 00700 210 2,10 e T G200
0.94 4 .
Lote: 2L7664 Qt: 30 Fab: 28/07/21 Val: 28/07/23 @@J : Qx“\
FCL:1ABF1D40-79D8-4EE5-9078-2FEF6A6264CA SN L )
55665 [DICLOFENACO SODICO 75MG (GEN) SOL INT 3ML | 30049037 | 500 | 5102 | AP | . 350 1,1200{  392,00( 39200  4704] |~ R EVX )
CT C/ 50AP 3ML/FRESENIUS G+ : i N
Lote: 78QF2229 Qt: 350 Fab: 14/06/21 Val: 14/06/23 W : .
747499 " [FRESOFLOX 2MG/ML SOL INT 1V 100ML/FRESENIUS| 30049069 [ 000 | 5102 PR [ | 60| 18, 2“5‘06 TTrg2500] 182500 39880 . | |isgo|
S+ p ;
Lote: 74QE1905 Qt: 80 Fab: 24/05/21 Val: 24/04/23 & 2 S O, f AW
Lote: 74PL4655 Qt: 20 Fab: 19/11/20 Val: 19/10/22 ;;2;@ Dae, AR .
e SR TICONA T3 GV EMU OR 15ML/EMS S. BMC: | 30045086 | 500 | 5102 | ¥R | 70| - 1,2500] 8750|8750 1575 - | |00 -
16.92 N -
Lote: 217458 Qt: 70 Fab: 23/08/21 Val: 23/08/23 ” # . %\%
FCL:C6CB773F-051D-4568-A9FC-49E91D519748 {
" a00a7  [TYLEMAX 200MGTML SOL OR 15ML (SABOR . | 30049045 | 500 | 5102 | FR |, .10} 1,0500]- 10,30  10,50] 189 T T g0 | T
TUTTI-FRUTTI) PCT C/ 10/NATULAB S- .
Lote: 8031B Qt: 10 Fab: 01/11/20 Val: 30/11/22 ‘ S
FCI 2B121E60—6C21-4318 9D7F- F3352C28C035 ;
S
%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: N* PEDIDO 583

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:1528311
BANCO BRASIL ~ AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 .

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 331,14 Estadual: R$ 298,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 0571172021 as 10:51:16




