DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

RECEITAS E DESPESAS
COVID PORTARIA 2827 e 3313

DEZEMBRO DE 2021
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Exmo. Senhor GOGGN1

D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a Prestagdo de contas do pagamento
referente ao 6° ADITIVO, Portaria N°. 2827 e 3313 de 21 de Outubro de 2021, valor

abaixo:

TOTAL DE R$ 133.500,00 (Cento e Trinta e Trés Mil e Quinhentos

Reais).

-R$ 127.500,00 - Recebido dia 23 de Dezembro de 2021 .

-R$ 6.000,00 - Recebido dia 23 de Dezembro de 2021 ‘

ltararé, 07 de Janeiro de 2022

) - (
W AN /MFQ@B de Oliveira

CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Séo Pedro, 30 p. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
B (15)3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: “financeiro@santacasaitarare.org.com
Itararé — Estado de Sdo Paulo




Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltarare,
a importancia de R$ 6.000,00 (Seis Mil Reais), referente ao 6° ADITIVO, PORTARIA N. 3313

de 30 de Novembro de 2021.

Banco do Brasil:0420-0 / 033972-5

ltararé(SP) 23 de Dezembro de 2021.

. I
‘ arlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.05i5.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com "~ - -1
Ttararé — Estado de Sdo Paulo

ta



Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltararé,
a importancia de R$ 127.500,Q0 (Cento e Vinte e Sete Mil e Quinhentos Reais), referentie ao

6° ADITIVO, PORTARIA N. 2827 de 21 de Outubro de 2021.

Banco do Brasil:0420-0 / 033972-5

Itararé(SP) 23 de Dezembro de 2021.

-

Marlene Ferifre?i?; de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com
Ttararé — Estado de Séo Paulo
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CONCILIACAO BANCARIA \
Prestacao de Contas conforme - 6° ADITIVO - PORTARIA N. 2827 E 3313 DE 21 DE OUTUBRO DE 2021
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE REVQQRSO*UTEL!ZADO ‘
AGENCIA 0420-0 PORTARIA 2827 PORTARIA 3313 vy OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
DATA HISTORICO bocumsmoﬁ-[ ENTRADA —L - SAIDA _L SALDO |
29/11/2021 Saldo Anterior } T ‘ o I ' — ( R$\ \ -
23/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 60,00 | R$ - R$ 60,00
23/12/2021 TED-Crédito em Conta 188.628.537 R$ 127.500,00 | R$ - RS 127.560,00
23/12/2021 TED-Crédito em Conta 188.676.349 RS 6.000,00 | R$ - R$ 133.560,00
23/12/2021 | Tarifa Pacote de Servigos 873.570.901.910.083 | R$ - R$ 60,00 | R$ 133.500,00
23/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - R$ 133.500,00 | R$ -
27/12/2021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 10.770,96 | R$ (10.770,96)
271122021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 25.398,32 | R3 (36.169,28)
2711212021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 24.854,40 | R$ (61.023,68)
27/12/2021 Transferéncia Enviada 553.370.000.006.158 | R$ - R$ 13.690,00 | R$ (74.713,68)
27/12/2021 Transferéncia Enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 3.963,00 | R$ (78.676,68)
27/12/2021 Pagamento de Boleto 122.701 R$ - R$ 7.017,50 | R$ (85.694,18)
2711212021 Pagamento de Boleto 122.702 R$ - R$ 378,75 | R$ (86.072,93)
27/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.703 R$ - R$ 19.320,96 | R$ (105.393,89)
27/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.704 R$ - R$ 22.049,00 | RS (127.442,89)
27/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.705 R$ - R$ 4182,00 | RS (131.624,89)
27/12/2021 Pagamento de Boleto 122.706 R$ - R$ 568,89 | R$ (132.193,78)
27/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 . R$ 132.193,78 | R$ - R$ -
28/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.2821 R$ 70,82 | R$ - R$ 70,89
28/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 589 R$ - R$ 78,78
28/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 1.200.042 R$ 1.314,32 | R$ - R$ 1.391,10
28/12/2021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 1.320,00 | R$ 71,10
28/12/2021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 63,36 | R$ 7.74
29/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.901 R$ - R3S 774 | R$ (0,00)
30/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 10,45 | R$ - R$ 10,45
30/12/2021 Tarifa Pacote de Servicos R$ - R$ 10,45 | R$ (0,00)
31/12/2021 SALDO R$ - RS - R$ (0,00)

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



RESUMO DA CONCILICAC BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO EGENDA DO TIPC 1 ENTRADA |  SAIDA ~/SALDO
| ks -
RECURSOINCREMENTO 2827 1 R$ 127.500,00 | R$ 127.500,00 | R$ -
RECURSOINCREMENTO 3313 2 R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00 | R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 147,23 | R$ 147,59 | R$ (0,36)
OUTROS 4 R$ 133.508,10 | R$ 133.507,74 | R$ 0,36
TOTAL | Rrs 257.1,55,%3 F$ 26718533 | R$ 0,00

. - pi s Do
il - DEMONSTRAGAC DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

— —— ——— — s — — —cv—

RECURSO - COVID

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido - COVID 2237 R$ 127.500,00
(+) Valor Recebido - COVID 2999 R$ 6.000,00
(+) Receita de Aplicacéo Financeira RS 8,10
(-) Valor Utilizado - COVID 2237 R$ 127.500,00
(-) Valor Utilizado - COVID 2999 : R$ 6.000,00
{=) Saldo Final da Subvenc¢édo para o Periodo Seguinte § ; i RS y '8,10,‘1

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ 147,23
(-) Valor Utilizado R$ 147,59
(=) Saldo Final da Recurso Préph‘o para o Periodo Seguinte a ressarcir : ‘ ’ RS 60,36)

—m— ————

EXTRATO BANCARIO

Saldo devolvido ao Orgao Concessor 7,74 |

{=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte : : 0,00

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de Sao Paulo



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
5° DITIVO - PORTARIA 2827 E 3313

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPi: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE ORLANDO NUNES DA SILVA

CEP 331.658.758-63

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2021

ORIGEM DOS RECURSOS ﬁ_LMUNIC|PA

| ~ DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
s E : e e . \ ,

DATA DOC: ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO FT?J:L NAggggégAD{ / N“"Egg’,g?énﬁ EONTE | = VALOR
27/12/2022 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 312362 | MAT.EMEDIGAM. | 552 755.000.121.550 | MUNICIPAL| R$  10.770,96
23/12/2022 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 312205 | MAT EMEDICAM. 552.755.000.121.550 | MUNICIPAL| R$  25.398,32
23/12/2022 [LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 312206 | VAT-EMEDIGAM. | 552755.000.121.550 | MUNICIPAL| R$  24.854,40
27/12/2022 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 117092 | MATEMEDICAM. 553.370.000.006.158 | MUNICIPAL| R$  13.690,00
28/12/2022 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 155761 | MAT EMEDIGA: 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL| R$  3.963,00
23/12/2021 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA o2962 | MAT EMEDICAW 122.701 MUNICIPAL | R$  7.017,50
22/12/2021 |[FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA 92001 | MAT ENEDISAM 122.702 MUNICIPAL | R$ 378,75
23/12/2022 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA 208743 | MATENEDICA 122.703 MUNICIPAL| R$  19.320,96
23/12/2022 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA 208702 | VAT ENEDICAM 122.704 MUNICIPAL | R$  22.049,00
23/12/2022 | SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA 58186 | M tio o 122.705 MUNICIPAL | R$ ~ 4.182,00
23/12/2021 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA 92063 | MAT ENEDIOAM 122.706 MUNICIPAL | R$ 568,89
27/12/2022 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 312430 | VAT.EMEDIGAM. | 552755.000.121.550 | MUNICIPAL| R$  1.249,11
271212022 [LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 312430 | MATEMEDIGAM. 1} 553 755.000.121.550 ﬁi%‘;g?gss RS 70,89
27/12/2022 {LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 312431 | VATEMEDICAM. | 552 755.000.121.550 | MUNICIPAL| R$ 57,11
27/12/2022 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA s12431 | MATEMEDIOAW | 555 755000121650 | FEGERRCS | RS 6,25
30/11/2021 |[TARIFAS BANCARIAS s | TARF ‘s‘gé’\’}lggfs e ‘:,;%‘:,"ngss R$ 70,45

TOTAL DAS DESPESAS =~ \ ‘ 132.647,59

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 {15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.brltararé — Estado de S8o Paulo
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OBS8: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 ~LANCADO CON@ORME CONCILIACAO BANCARIA)
i~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUS'TES .
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE R$ 133.500,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS 147,59
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 133.647,59
REPASSE PORTARIA 2827 ) R$ 127.500,00
REPASSE PORTARIA 3313 R$ 6.000,00
SALDO MES ANTERIOR RS \ =
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8,10
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS a -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 147,23
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 133.655,33
SALDO DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 7,74
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS -
Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as ‘pepas da Lei, que as despesas reiaciongdas,; 1
examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicag@o dos recursos recebides para os fins indicados, conforme programa.
de trabalho aprovado, proposto ac Orgao Concessor: '

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.brltararé — Estado de Sdo Paulo



Consultas - Exirate de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  33972-5 SANTA C M ITARARE
Periododo 12/ 2021
Langamentos
bala?nt t.;et e movxi?:\'ento Ag. origem Lote Histérico Documento
29/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
23/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
23/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
23/12/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 188.628.537
104 0310 13820532000117 SP 352320 FMS
23/12/2021 0000 14175 975 TED-Crédito em Conta 188.676.349
104 0310 13820532000117 SP 352320 FMS
23/12/2021 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 873.570.901.910.083
Cobranca referente a 06/12/2021
23/12/2021 0000 00000 345 BB RF Mais Automatico 42
27/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
27/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM
27/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
27/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM
27/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
27/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM
27/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
27/12 3370 MEDICAMEN 00050055250000105
2711212021 0420 98015 470 Transfer?ncia enviada 554.148.000.041.297
27/12 4148 41297-X SUPERMEDICA DI}
27/12/2021 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 122.701
FUTURA COM PROD MEDICOS
27/12/2021 0000 13105 108 Pagarmento de Boleto 122.702
FUTURA COM PROD MEDICOS
2711212021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.703
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
27/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.704
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
271212021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.705
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
27/12/2021 0000 13105 103 Pagamento de Boleto 122.706
FUTURA COM PROD MEDICOS
271212021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42
28/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284
28/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
28/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284
28/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
28/12/2021 0000 14049 855 BB RF Mais Automatico 1.200.042
28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
28/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM
28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550

28/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM

G334031612020483009
03/01/2022 16:19:14

600008

Valor R$

80,00C

127.500,00 C

6.000,00C

80,00 D

133.500,00 D
10.770,96 D

25.388,32D

24.854,40D

13.890,00 D

3.863,00 D
7017505
378,750
19.320,96 D
22.049,00D
4.182,00D
568,89 D

132.193,76 C

70,88 C
583C

1.31432C
1.320,60D

63,36 O

Saldo
0,00C

0,00C

8480C

7,74 C



29/12/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiy 122.901 774D 0,00C
104 0310 013820532000117 FUNDO MUNICIP

30/112/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 10,45 C
30/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |

30/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.640.901.561.334 10450  0,00C
Cobranga referente a 29/12/2021

31/12/2021 0000 00000 999SALDO Q 0 @ 9 8 9 0,00C

OBSERVAGOES:

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



Cliente

Exiratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G334031612020483015
03/01/2022 16:22:36

Agéncia 420-0
Conta 33972-5 SANTA C M ITARARE - G 0 0 ﬁ 1 @
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2021

RF Mais Automatico - CNPJ: 5.102.500/0001-58

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2021 SALDO ANTERIOR 0,00
23/12/2021 APLICAGAO 133.500,00 28.055,634188 4,758402505 28.055,634188
27/12/2021 RESGATE 132.193,78 2,30 62,83 27.779,455086 4,761033274 276,179102
Aplicagdo 23/12/2021 132.193,78 2,30 62,83 27.779,455086
28/12/2021 RESGATE 1.314,32 0,04 0,90 276,179102 4,762349595
Aplicagdo 23/12/2021 1.314,32 0,04 0,90 276,179102
31/12/2021 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 133.500,00
RESGATES (-) 133.508,10
RENDIMENTO BRUTO (+) 7417
IMPOSTO DE RENDA (-) 2,34
IOF () 63,73
RENDIMENTO LIQUIDO 8,10
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cota

30/11/2021 4,737849250
31/12/2021 4,766308016
Rentabilidade

No més 0,6008
No ano 2,5516

Ultimos 12 meses 2,5516

Transag&o efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

- i i . N 0- ENTRADA m ~CHAVE DE ACESSO

" " ; 1-SAiDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3123 5215 0223 7488
LONDRICIR CONi DE MAT HOSPITALAR LTDA N 000.312.352
Av Tlredentes, 7100, GLA-02 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 8075000 Londrina#R SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PYCY % ’1 l PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 1 “ Q 141210288317072 27/12/2021 11:55:17
INSCRICAO ESTADUAL <= INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO ¥ N CNPJ )
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAO SOCIAL N CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA
001 06/01/22 R$ 10.770,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULO DOICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.770,96 1.071,72 0,00 0,00 3.329,67 10.770,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ) DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P} - VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.770,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNRJ/ICPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDERECC . MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 1209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
56 150,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
“Lohico ) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NGMISH ST | CFOP | UNID. | auant. | AR | YALOR A OB A

PRODUTO

54449 [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,6X7,5 11 F. C-194586(30059090| 500 [6108 | ENV | 8.292] 0,88 7.296,96(7.296,96|875,64| 12 |2.341,59
ENV/C/10 UN CREMER cProdANVISA=0080245210083
PMC=0,00

Lote=586482137 Qtd=8.292 Fab=14/09/2021 x
Val=14/09/2026 ~ 1

Cod Barras (cEan): 7851800197549

(18124 |[DEXAMETASONA 4 MGML AMPOLA VIDRO 2,5ML(G) (30039099 | 000 |6108| CX 3[238,00 714,00 714,00, 85,68 12 | 229,12
CX/C/100 FARMACE c¢PiodANVISA=1108500320060
PMC=0,00 “ [P IR

Lote=DX21J105 Qid=3 Fab=27/10/2021 Val=23/10/2023

C-8968 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112
PMC=0,00 I PR
Lote=20210605 Qtd=500 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2026
Cod Barras (cEan); 7898652371790 i o b

53076 [SERINGA DESC 20ML S/AG SLIPUNSR 7777 80183179( 200 [6108] UN_| 5.000/ —0.442-266:6072:200,00| 88,000 4 | 579,26
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 ﬁ O
Lote=11358 Qid=5.000 Fab=01/11/2021 Val=30/11/2026 g
Cod Barras (cEan): 7898259420900 IAT E N £ fw

BOLETO EM ANEXO
SUJEITO A PROTESTO

RECLAMAGOES SO SERAO | APOS 3 DIASDO
ACEITAS NO PRAZO DE VENCIMENTO.

24HRS. APOS A ENTREGA s
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS SEP / SNA/
INFORMAGdESCOMP&EMENTARES N . R %mco w 7T )
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$867,06. L Y 6‘&
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660115 DISPE @\ 724
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE /

PED: 583901 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO w
Sep: THIAGO DE JESUS Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

ALIQUOTA 4% CONFORME ART 18 INC lll DECRETO 78712017

Val aprox dos tributos R$ 332967 3091% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO It ART!GO PRIMEIRO DECRETO
64262008; Produtos23076 26494

PIS COFINS ALIQUOTA ZERC CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000 Produtos18124
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 86706 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS
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i 1-SAbA 4121 1200 3392 4600 0192 5560 1000 3122 9512 2938 7180

MEOE MAT HOSPITALAR LTDA 2000.312.295
9,°GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N OO' :312.29 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: B6072-530 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

. Fone: (ﬂ&) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
IR OPERfcho — “ g‘} i_ Z) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO “ “ 141210287192964 23/12/2021 16:17:21
INSCRIGAC ESTADUAL . ' INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO N CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
‘DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZIO 5QCIAL CNPJ/CPF{IdEstrangE!ro DATA DE EMISSAO .
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 . CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL “HORA DE SAIDA
LTARARE (15)3532-3783 SP
SATURA/GUPLICATA ] ]
og1, .. . 0201227 R§25.398,32
CALCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DQOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.398,32 3.047,80 0,00 0,00 6.990,25 25.398,32
VALOH DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS "VALOR DO IP1 i VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.398,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
|LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARGCA NUMERAGAO PESQO BRUTQ PESO LIQU!DO
240 , 1800,000
GADOS DO PRODUTO/SERVICO
el DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | orop | UND. | auaT. | AOR | TAOR o i | o | hdhros
18124 ‘:’DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA VIDRO '30039099| 000 |6108| CX 1/239,00] 239,00 239,00] 28,68| 12 76,70

3 EML(G) CX/C/100 FARMACE
cProdANVISA=1108500320060 PMC=0,00
Lote=DX21J103 Qtd=1Fab=26/10/2021
Val=22/10/2023 s

2,5ML(G) CX/C/100 FARKAGE
cProdANVISA=1108500320060 PMC=0,00
Lote=DX21J105 Qid=21 Fab=27/10/2021
Val=23/10/2023

PMC=0,00
Lote=765804 Qtd=5.004 Fab=01/12/2021
Val=01/12/2023

UN EUROFARMA cProdANVISA=1004310470021
PMC=0,00

Lote=765274 Qtd=2,000 Fab=29/11/2021
Val=29/11/2023

......... Cod Barras:(cEan): 7898919447435
55507 [SORO GLICOSADO 5% 500ML {(FRASCO) 30049099
COD-411795 UN EUROFARMA
cProdANVISA=1004310500115 PMC=0,00
Lote=743521 Qtd=500 Fab=29/07/2021

1.470,00] 1.470,00| 176,40 12 | 387,05

CALCULO DO ISSGN
Wscm;ﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALDR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFGHMApdES COMPIEMENTARES RESERVADO AOD FISCO % q O

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.523,90.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660115 DISPENSADO DO /
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ) ] /
PED: 583749 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: VANILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

Val aprox dos tributos R$ 699025 2752% Fonte:[BPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124
22491 22495 22507

Partitha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 152390 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS
UF remetente: R$ 000

Supefvisor A m.oxarifado
Santa Casa ltararé
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0-ENTRADA -
; 7 4
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

“’fiﬁd Héagp{ - ‘ - 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3122 9512 2939 7180
t.ouumcmca MAT HDSPI?AL&R LTDA N2 000.312.295
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 35733400 FOLHA: 2/2 > ' : ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC “ - i} fgmo DE AUTQRIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO i} 1210287192964 23/12/2021 16:17:21
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crop | unp. | auant. | VARORS yaLoR s VALOR | M | Vrburos.

Val=29/07/2023
Cod Barras (CEan): 7898919447534

WRICPA.
T
sl CONE“‘“’ o ;



Y

0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0

1-SAIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3122 9610 5930 4001

N* %OEOR?éﬁlﬁs l &Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. !ugNTIFtCAcio DO EMITENTE D AN F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

LONDRICIR:COL . BE MAT HOSPITALAR LTDA
&y Tiradentes, 7100, G Modulo 68 e 07 » Jardim Rosicler

CEP: 86072000 Londrina-PR www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFEHACAO N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210287201354 23/12/2021 16:23:42
INSCRICAQ ESTADUAL N INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
€01.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE — _ S
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000
HMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 -SP
FATURA/DUPLICATA ; . >
001 02/01/22 R$ 24.854,40 Wi A
s g W
CALCULO DO IMPOSTO . M
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIG‘CI \wm@ﬂo VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
24.854,40 1.609,73 0,00 0,00 7.312,77 24.854,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.854,40
TI/?‘;;‘I(\JISPOHTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . _ .
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CiF} 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 1209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
154 400,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A " DESCAIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH st | cror | wwp. | auant. | R | Yara s B | s | Haores

26022 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML 39269030, 700 {6108| UN 460| 3,790(1.743,40|1.743,40(209,21| 12 | 559,46
_|C/FIL.COD-0490101 UN DESCARPACK

cProdANVISA=0010330660074 PMC=0,00 | e
Lote=SBSPAA020CQtd=460 Fab=31/08/2021 ==
Val=31/07/2026 . g
_________ God Barras (cEan); 7898283810361 ...l bo o o L
25054 [ELETRODO ECG ESPMA/GEL DESCARTAVEL §0181100( 200 {6108| CX 10[150,000(1.500,00{1.500,00| 60,00] 4 | 494,55

ADULTO/INFANTIL C¥:C/10 PCT C/50UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460179 PMC=0,00

Lote=17621S06AAAA Qtd=10 Fab=30/04/2021 M*
Val=31/03/2023 =

C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112
PMC=0,00

Lote=20210610 Qtd=3.500 Fab=01/06/2021
Val=01/06/2026

LIFEMED cProdANVISA=0010390410015 PMC=0,00
Lote=EQP11107317 Qtd=70 Fab=09/07/2021
Val=30/06/2026

.......... Cod Barras (cEan); 7898904252532 . ... ... .
24596 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N%.7,5 - SENSITEX PAR
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2134 Qtd=1.200 Fab=01/08/2021 Val=30/08/2024

_________ AT e i S WPt ~\ e 0 LA A EN I cnn N N N
54535 [LUVA CIRURGICA i e SENGITEX PAR 40871005 Baq 6708 (BMRIACI00| 18g0[ 169,00 169,00 20,28] 12 | 54,3
. ¢ )

|51

. R Pl A ~.(A
cucuommor | RECLAMACOES 56 seras | 00 00 Ol —
e RS S ey |
DADOS ADICIONAIS ‘qmﬁb' APOS A ENTREGA (\X'J ) N 1;"%\ /g:'RVADOADFISCU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES A4 * el 4
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destifio:. R$2:86%406. Q "d
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660145 D SP@AD@ 0
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 583761 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: JORGE LUIZ Conf: EDUARDO DA SILVA ALVES
ALIQUOTA 4% CONFORME ART 18 INC |l DECRETO 78712017
Val aprox dos tributos R$ 731277 2942% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 1ll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos23073 23076 24504 24526 25054 26022 26409

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 286406 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS
UF remetente: R$ 000




, JDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
0- ENTRADA
p CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3122 9610 5930 4001
N®000.312.296) sC8hsulta de autenticidade no pottal nacional da NF-e
P | b S e a b
CEP: 86072:000-Lond rina<PR SERIE: 1 4 “ Q &’ o www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 33733400 FOLHA: 2/2 “ . ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAC < PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210287201354 23/12/2021 16:23:42
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonieo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOM/SH oSt | crop | uwp. | quant. | VREOR 1 VALOR oo VALOR | ALIQ. | VLRAFROX-
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2140 Qtd=100 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024
__________ Cod Barras (cEan); 7896098801062 . .| o4 oL
4474 [MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES 63079010| 000 [6108|CART| 300| 8,850(2.655,00(2.655,00(318,60 12 | 851,99
BRANCA COD-79114-01 CART.C/50UN NEVE
cProdANVISA=0081855830026 PMC=0,00 o™
Lote=2111030319 Qtd=300 Fab=01/11/2021 M
Val=31/10/2026 : e
_________ Cod Barras (cEan); 7898172880000 oo deo o b
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 [6108| UN | 5.500{ 0,278(1.529,00(1.529,00] €1,16| 4 402,59
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 e
Lote=11413 Qtd=5.500 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2026 Iy
_________ Cod Barras (cEan): 7898259490702 ... Lo bbb
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 [6108] UN | 4.500{ 0,278(1.251,00({1.251,00{ 50,04| 4 329,39
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 . I P
Lote=I1414 Qtd=4.500 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2026 el
_________ Cod Barras (cEan); 7898259490702 b oo | bbb L
23076 |SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 [6108| UN |20.000| 0,448/8.960,00(8.960,00{358,40| 4 |2.359,17
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 |
Lote=11358 Qtd=20.000 Fab=01/11/2021 Val=30/11/2026 W
Cod Barras (cEan): 7898259490900 )
m@b\-
A m&\@@& nmfl““
w W 4\“"“\’1“1\
8 o* &We
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¥ MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {7 ENIRADA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.117.092 3521 1231 3782 8800 0166 5500 10060 1170 9211 3273 0495
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 port: )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 »  Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATURE7A DA OPERACAO “ Q @\} " PRTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA T 135211575588307 - 27/12/2021 20:25:13
{INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
f 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE _
{NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/12/2021
{LNDLRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
iR SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 27/12/2021
NUNICTPIO UF JFONE /FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITARARE SP 1535323783 21:25:00
FATURA / DUPLICATA
(Num. 0061
Fvenc. 27/12/2021
{valor RS 13.690,00
CALCULO DO IMPOSTO - : -
{ BASE CALC.ICMS {VALOR DO ICMS VALOR DO IGMS-FCP BASECALCICMS ST, ;- |VALORICMS S.T. [VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS }
{ 13.690.00 1.964.93 0,00 0.00 0,00 0.00 13.690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG JDESCONTO - OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI ‘VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA ]
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.690.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - - [CODIGO ANTT ~ = - ‘PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
lNIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL] O-Remetente ) 15.066.184/0001-60
[ ENDERECO : MUNICTPIO o UF INSCRICAO ESTADUAL }
\RUA MARTA CERON VOLPE,2260 ] - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
f QL ANTIDADE ‘ESPELIE ‘MARCA ] NUMERACAO '~ [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO J
{ 95 Volumes i ' ) 214,777 214,777
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS { a8
DI DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST; | crop | UN | “QUANT | -VAUDR | YATOR Ipasprcms| VALOR | VALOR [ VALOR | ALIQ | 4110 py
| 15787 |AGUA P/ INJECAO 10ML C/200AMP/ISOFARMA HOSH 30049099 | 000 | 5102 | CX [ 75| 79,00000 592500 592500 788,03 13,30
O+ L ) .
Lote: 1110270 Qt: 56 Val: 18/11/23 Um@ 1T : T :
Lote: 1110273 Qu 12 Val: 18/11/23 2\ /w
Lote: 1110271 Qt: 5 Val: 18/11/23 %, tx{3 R R B -
Lote: 1110269 Qt: 2 Val: 18/11/23 _sgme™ S T EN e
15444 | ANDRGCORTIL 500MG PO LIOF C/50 AMPATEUTO. | 30043033 | 066 | 75168 [ &% " " 1g[" 215,0000{- 4.085,00(- 4.085,00[ 73530 T ge0 |
HOSP S+ .
Lote: 25961421 Qt: 19 Val: 18/08/23 C A N C
16782 [ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ C/100 AMP- 30049099 | 060 | 5102 | e |” "~~~ " in| 312,0000| 3.190,00| 342000/ 37440~~~ 200
2ML/HALEX ISTAR HOSP G+ ) S -
Lote: 0000149706 Qt: 5 Val: 31/10/23 PR
Lote: 0000149708 Qt: 5 Val: 31/10/23 .
32319 |TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJTV 0750 AMP [ 30049039 | 000 | 5103 | X |78 T 700000 " T560,00)  seo00f 6720l - 2,00
IML/GREENPHARMA GEN G+ : ”
Lote: 006121 Qt: 8 Val: 30/09/23 ] el
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES R RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO 780 - COMPROVANTE EM ANEXO
ENTREGAR NO DIA 28/12/21 - TERCA FEIRA URGENTE
NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM A VALIDADE INFERIOR A 1 ANO
Ore 13269990 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 94 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
’\H— AUTORZ/MS: 1.18507.0
. AUTORIZ/MS: 1.18508.3
‘.FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br
fiif. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.841,30 Estadual: R$ 1.760,39 Municipal: R$ 0,00 Fonte IBPT
Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XVII do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD AVARE - R 60 - INT

hapresso em 27/12/202] as 23:26:38
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" | DANFE |
! Documeito Auxiliar de !
of ! % SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletrnica
ES \\ i  RUAC159 N686QD297 LT 1820 0 - Entrads SvEDEAGES
= o SUPERMEDICAHA ooBﬁw\bmw\H -\m%wm w&._ 40 1 -Saida . 5221 1206 0656 1400 0138 5500 1000 1557 6112 1156 8252
e 1 DIZTHAIEVIDIRA HOSPETALAR HOMQWOHHQ” AQNV WWNNIW@MW 20 fcc-Hmm.an . . .
w 1 Série Folha . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 “ 001 i 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
]
' NATUREZA DA OPERATHO i _ PROTOCOLO DE AUTORIZAFYO DE USO
o VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA : 152214706344119 28/12/2021 08:32:42
21 INSCRIS¥O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
m % " 106039750 809011270115 . 06.065.614/0001-38
RAZJO SOCIAL/ FANTASIA CNP.J./CPF. DATA DA EMISSJO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05 28/12/2021 .08:32
ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
= R SAO PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 28/12/2021
_— MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
_ g ITARARE (15) wmwn-mﬂ,qu SP ISENTO
_—— < 001 28/12/2021 3.963,00 m
Const i
L e | BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DOL.C.MS. BASE DE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO LC.MS. SUBSTITUIIFO . VALORTOTAL DOS PRODUTOS
Foemes 3.302,49 396,30 . 0,00 0,00 3.963,00
q VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DOTP.L VALOR TOTAL DA NOTA
Z 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 3.963,00
E NOME / RAZSO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ./CPF.
2 RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 1. DESTINATARIO E (87 44.914.992/0033-15
w. ENDEREJO i MUNICIPIO N [ INSCRIFFO ESTADUAL
2 RUA OITO,412 CONTAGEM MG 7018262260210
o QUANTIDADE ESPICIE MARCA | NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 10 23,000 23,000
a DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS !
m %mu_w DESCRIFSO DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CSI/AN| CFOP | UNID.| QUANT. PMC cuwﬂwwo DESCONTO | VALOR TOTAL| B.CALCICMS Mw%mm VALOR IPI %Eaﬂ
| W m 0000482 |FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN}| 21101437 |31/10/2023 30049076 | 02D [6.108 |CX 12 0,00 220,00 0,00 2.640,00 2.199,99 264,00 0,00| 12,00 0,00
] g Desconto de desoneracao 0 | X 1 .
a 8 marcar HYPOFARMA ; )
z M 10000935 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML C/240 (NOPROSIL) | 1060228 |30/06/2023 [30049041 | 020 [6.108 [CX 9 0,00 . 147,00 0,00 1.323,00 1.102,50 132,30 0,00{ 12,00 0,00
m M Desconto de desoneracao 0 | B 1 ' A
2 5 marcar ISOFARMA ’
m m INSCRIF§0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS ? BASE DE CALCULO DO ISSQN i VALORDO ISSON -
g m £ 0,00 0,00 . 0,00
) Q INFORMASYES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO
o W " OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE mgwﬂg} LICITAE AUTENTICA, EM
M £ 1 CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". . <« '
H m " DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X ww ,
- = , Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do EOZm\QO 249 ; %
m i Valor ICMS UF destinatario RS 79,38 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher RS 79,38 m ﬂ? <
W ' A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER OC?OCWW VALOR.PEDIDO M...
2 0349304 N NOTA 0156825 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go w s
£ PEDIDO 781 z
93
S5 1
g5 |
g ' W 8
Eo 1
gEa |2 '
55 |& !
-1 H ! .
43 &2 ! . K
» 0 Q !
od u '
B3 |a ! 4
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. F¥rutura Comércio de Produtos Médicos e gi;?aad; 2
Hospitalares EIRELI
Rua Boutor G:ualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N‘,)' 92.962
Cep: 18271210 Tatui/SP SERIE: 0
Pagina 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 33054787

atureza da Operacao
VENDA

ARG A

Chave de Acesso da NF-e
35211208231734000193550000000929621001142017

Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Jazenda.gov. br/portal ou g Sie

| 135211565791750

23/12/2021 17:42

da Sefaz Auforizadora
anfdi8 |

Frotocolo de Autorizacao de Uso
LV

niscrigdo Estadua
687.161.985.111

nscrigao Estadual do Subst. THbutario CNPJ ™
[08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Socral
[ 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ7CPF Data da Emissao
| 50.055.250/0001-05 ] 23/12/2021

Eniderego AITo/DIST0 ep Data de Saida/Entrada '
[RUA SAO PEDRO,30 ] CENTRO 18460-000
Municipio Fone/Fax UF nscricao Estadual ora de Saida
[ITARARE ][(15)035324200 I SP ][—I’S;\ITO j l ,
FATURA )
[ Dupl: 92.962/ 1 Valor: 7.017,50 Vencto. 27/12/2021 }
\
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMIS Base de Calculo ae ICVS Sub aior do I[CMS Sub
7.017,50 “ 1.253,73’ 0,00 l o,ooJ

alor Total dos Produios
7.017,50

| —
Valor do Frele

‘alor go Seguro eSconio utras Despesas Acessorias alor do IP1
§ 0,00 ] 0,00 o,oo] 0,00 o,oo}t

alor Total da Nota
7.017,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

az80 Social 1r% %?e%' Conta OdIgo ANTT [aca do veiculo (UF CNPJ/CPF
- e
FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRE!J 2 - destinatario (_J ] ] 08.231‘734/0001-93
("Endersgo unicipio UF ("Inscricao Estagual
. RUADOUTOR GUALTER NUNES N. 100 TATUI SP 687161985111
(Quantidade Espécie arca Umeracao Peso Brato ("Peso Liquido
L 5 [CNXAS 46,900 - 46,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
béd Prod/Servico Descrigdo do Produto/Servige NCM/SH cst {lcror | unip. QTD. VLRUNIT. VLRTOTAL Bolems || viricms || viripr || Aua [laua
icus || el
568208 CETOPROFENO 100MG IV FRIAMP CX G/50 30040029 )| o000 [} 5102 cX 40,00 174,500000 6.860,00 6.860,00 1.234,80 18,0
"ARTRINID" UNIAOQ QUIMICA
Lote: 2132054 Val.:  31/08/2023 40,00
l 47719 DIPIRONA SODICA 500MGML 10ML "GENERICO" I 30039099 000 5102 FR " 150,00] 1,050000" 157,50 l 157,50 I 18,90 l II 12,0 " ]
FARMACE
Lote: DS21J336 Val: 31/10/2023 150,00
.
Local de enfrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP ~
MO OMED, oz
¥.1118
8 w ViU mwﬂ
R pa&m*

CALCULO DO ISSQN

[/nscngao Municipal

]! Valor Total dos SErvIgos

j( Base de Calculo do TSSUN

]( Valor ao ISSGN ]

DADOS ADICIONAIS

nformacgoes Complementares

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER
PED. :779

N/P111.144

ENTREGAR DIA 24/12/2021

Reservado ao FISCO




ol DANFE"
T, ’ Documento Auxiliar da Nota
I www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica

i Saida: 1
»  Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

s H ital EIRELI
’ oepriatares 4 No. 92.901 35211208231734000193550000000929011001141384
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Juhqueira .
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie.jazenda.gov.br/portal ou no site
‘Cep: 18271210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

“Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

RSO %, | 135211561411758 22/12/2021 19:49 J
, =
VENDA l Q ﬁ ﬂ {} 1Y
nscrigag esagua nscricac £stadual o SUDSL. [ributario CNPJ
687.161.985.111 [08.231.734/0001-93 ]

DESTINAT ARIO/REMETENTE

(~Nome/Razgo Social CNPJ/CFF ata da Emissao
| 400 SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE Il 50.055.250/0001-05 ' ‘ 22/12/2021 ,
(Enderego [ BEITo/DISHo I fep ] Data de Salda/Entrada

RUA SAO PEDRO,30 J CENTRO 18460-000
(~MIUnicipio one/Fax UF niscricao Estadual ora de Saida
| ITARARE ]l (15)035324200 I SP }U;;\ITO ] l ]

FATURA

( Dupl: 92907 1 Valor: 378,75 Vencto. 19/01/2022 ]
\.

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo de ICMS alor do ICVIS Base de Calculo de ICMS Sub alor do ICMS Sub \(Valor Total dos Produtos

alor 10 a Nota

alor 4o Frete alor do Seguro \( Desconto utras Deéspesas Acessoras alor do 1P
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 378,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao social ]@ig%ewnta (1_J [Uo?l'go ANTT JW OF ENPJ/(,PF 3

(PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E ){ 2- destinatario - ! J| , 12.270.745/0001-50 J

("Endereco i unicipio OF (" Inscrigao Estadual
RUA SAOQ PAULO, 41 - SALA 1706 - VILABELMIRO __] SANTOS ](SP ) @23‘751854115

("Quantidade Specie arca umeragao 'es0 Bruto \(Peso Liguido
L 1 ] CAIXAS J ] ] 39,800 | [ 39,800

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

J

\,

J

bod ProdiServigo Descrigo do Produto/Servigo NCM/SH csT [lcFor UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL 8CICMS VLRICMS H VLRIPI || AuQ. JjALiQ.
. icms || e
570525 GEL P/ ULTRASOM E ECG PLURIGEL 5KG GALAO 30067000 || o000 | 5102 GL 1,00) 23,750000) 23,75 275 |, 427 18,0
CARBOGEL o
Lote: 210379 Val.:  30/06/2023 1,00 ’
| 50627 SONDA URETRAL N° 04 C/10 UND BIOSANI I 90183929 l 000 || 5102 PCT | 1,oo| 4,57ooov|| 4,57 " 4,57 IL’; 0,82 ‘ || 18,0 ‘
Lote: 54395 Val. 1 31/08/2024 1,00 il
| 570329 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 C/10 UND 90183929 | 000 |} 5102 PCT 1,00“ 9,030000 9,03 ‘ 9,03 1,63 18,0
BIOSANI
Lote: 54390 Val.:  31/08/2024 1,00 ’ e
| 570240 SONDA FOLEY 2 VIAS N.24FR BL 30ML CX C/10 I 90183921 " 000 l 5102 | cX 1.00" 24.900000" 24,90 | 24,90 4,48 | 18,0 “ l
DESCARPACK
Lote: SSFAAAQ001 Val.:  30/05/2025 1,00 &
' 570109 " CAMPO OPERATORIO 45X50CM S/RX N/EST 16F 30059090 || o000 “ 5102 PCT 6,00 52,750000“ 316,50 316,50 56,97 | 18,0 I
20GR C/50 EUROPA POLARFIX .
Lote: 47120 Val.: 25/02/2026 6,00 f"
Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

1] W ' (\, W03
. £ \ mz
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www.futuramedicamentos.com.br ;'sf;all Iiletronlca |
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:‘tr:clja: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospital EIRELI
ospllalares _ No. 92.901 35211208231734000193550000000929011001141384 ‘
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
i SERIE: 0 Consuita de aulenticidade no portal nacional da NF-e Wi FiTe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271210 Tatu/SP . da Sefaz Autorizadora
Pagina 2 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizaggo de Uso
d ‘135211561411758 22/12/2021 19:49

| TR
(Nalireza da Operacac

_VENDA

“A'scng: 6 Estadua NSCricao Estadual do SUbst. Inbatario \( CNPJ
687.161.985.111 [08.231.734/0001-93 3
6920

: B0

Lo WP “»';{;,‘ bl -
O Munont 8

CALCULO DO ISSQN
[!nscngao Wamicipal j( Valor Total a5 Servigos ) [ ?ase g6 Calctia 9o ISSQN ]( Valor a0 ISSGN
DADOS ADICIONAIS ‘

NTorTiagoes Complementares REG.:Campinas Reservado ao FISCO - :
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER ~ N/P.111.077 , C?B&’/

PED. :752

ID: 524




DANFE
y DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. ) . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2987 4310 0112 6744
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, - -
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 298743 C Ita de autenticid no portal i | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ¢
/2 p0oo21
FOLHA 1/ _ la
NATUREZA DA OPERAGAO ) PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135211566129912 23/12/2021 19:33:18
INSCRIGAO ESTADUAL ) ) INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.029/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 23/12/2021
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA EN, UEAZ 021
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 Jh 2
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 sSp
FATURA / DUPLICATA "
001 23/12/2021 19.320,96 WW
m‘ z?ﬂm‘
R1Y] e
mmi‘ a)omw
CALCULO PO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO AL DOS PRODUTOS
19.320,96 3.329,69 0,00 0,00 19.320,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 19.320,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPR
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 1149529966118
QUANTIDADE \. |ESPECE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ny CAIXA 345,00 345,00
DADOS DOS PRODUTOSy/ SERVIGOS T _ )
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS vIpl \ CA“;S ALIPI
13139 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA137B (40) 06/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGAAR137B, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/-
07/2021, Data Val: 30/06/2026) 90183219 | 200 5102| CX 40 9,2800 371,20 371,20 49,37 13,30
13435 |AG.DESC.30 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA- -
GAAAT28I (327) 02/2026 (Fornecedor: 918, /
Lote: SAGAAA128I, Qtde: 327 ,Data Fab: 01/
03/2021, Data Val: 28/02/2026) 90183219 | 200 5102| CX 327 8,5000 2.779,50 277950 | 369,67 13,30
13684 [CATETER IV 20G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA- P
048H (16) 03/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPARO48H, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/04/202-
1, Data Val: 31/03/2026) 90183929 | 200| 5102| CX 16 83,4400 1.335,04 1.335,04| 240,31 18,00
13583 [CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
043J (50} 10/2025 (Fornecedor: 918, Lote: M
SCTPAAQ43J, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/11/202-
0, Data Val: 31/10/2025} 90183929 | 200 | 5102 CX 50 79,0000 3.950,00 3.950,00 711,00 18,00
21066 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/20-DESCARPACK LT JE—
SLTCAA605S (15) 01/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SLTCAAG605S, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/~
02/2021, Data Val: 31/01/2026) 40151900 | 200 | s102| ox 15| 430,0000| 645000 645000, 11610 18,00
R o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~  [ReEsERvADO A0 FisCO
¥RSV3Z;R1P3V3; | | R 2 - A
Pedido: 297798
#nd. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario
08:00HRS AS 17:00HRS.
kmpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NC NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 1,26 ORIA AVARIADAS EIOU
COMNQTAC QF
FALTAS \U bt:i‘(/-\U REPOSTAO ot

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | ~° 52 NoTA FISGAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 3

. 1-SAIDA 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2987 4310 0112 6744
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 298743 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 2/2 ANNQtI9
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO LA AL ALF"TN
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135211566129912 23/12/2021 19:33:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI | cAl\;s ALIPI
20932 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/20-DESCARPACK LT
SDTCAR491M (8) 03/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SDTCAR491M, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/0-
4/2021, Data Val: 31/03/2026) 40151900 | 200 5102| CX 8 430,0000 3.440,00 3.440,00 [ 619,20 18,00
20859 |SER.DESC.01ML AG.13 X 4,5 C/500-SR LT H10-
53 {4) 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
H1053, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 31/12/2025) 90183111 | 200 5102 CX 4 109,5000 438,00 438,00 78,84 18,00
29285 |[SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1- -
0~DESCARPACK LT SSFAAAR005C (20) 12/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQO5C, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/01/202%1, Data Val: 31/12/
2025) 90183921 | 700 5102 | PCT 20 27,8610 557,22 557,22 100,30 18,00
P anl




UANIE
N
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA ! 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2987 0210 0049 9404
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 298702 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
C - Y ‘\ £%
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO gj ﬂ ” B 4 é};
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135211566014838 23/12/2021 18:54:25 e
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE® (3204) 50.055.250/0001-05 23/12/2021
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO CEP ALA @
RUA SAO PEDRO, 30 NTRO 18460-000 ﬁ ? L5 Afﬁg?
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 SP
FATURA / DUPLICATA
001 23/12/2021 22.049,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.049,00 2.881,86 0,00 0,00 22.049,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 22.049,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIbo
5 CAIXA 105,50 105,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFop |unD. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icMs V.IPI \ (?nlis ALIPI
24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2107-
1034 (4) 07/2023 \{LT 21110884 E(z«;) 12/20‘— A
23 \ LT 21110885 (12) 1 23 (Fornecédor:
47, Lote: §z1 071 03&,’3 Qtdqg'.x:_ YData Fab: 01/
07/2021, Data V; ﬂglawil] 023 / Fornece-
dor: 47, Lote.!21110884 Q;de. 24 {,Data
Fab: 01/10/2021, Data Val 12023 _/
Fornecedor: 47, Lote: {211 10885 Qtde: 12‘
,Data Fab: 01/10/2021, Data Val: 31/10/20-
23) 30042059 | 500 | 5102 ©x 4] 452,9000| 18.116,00| 18.116,00 2173? 12,00
7056 {ENOXAPARINA (CUTENOX) 40MG 10SER. O,
4MI, IV/SC-MYLAN LT JB179 (12) 07/2023
(Fornecedor: 7781, Lote: JB179, Qtde: 12
,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/20-
23) 30049099 | 200 | 5102| CX 12 228,0000 2.738,00 2.736,00| 492,48 18,00
29935 |PARINEX 5000 UI O, 25ML 50 AMP SANVAL
LT AZ327 {3} 09/2022 {Fornecedor: 240, Lo-
te: AZ327, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/09/2022) 30049099 | o000 | 5102 CX 3 399,0000 1.197,00 1.197,00 215,46 18,00
———""

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#RBV3;R1P2V2; | |

Pedido: 297795

End. Entrega: RUA SAO PEDRO,
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NﬁMERC} (11) 4934-1703 S
2 Cubagem: 0,19 R A A\/AR‘ADA
MERCAD O eRAQ REPOSTAS

A C‘f\ QF:R

g -5

30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario

50055250000105 )

E/OL

Sk

RESERVADO AO FISCO ;

F[\\H—\ .-»\r‘\l\

M RELAC
IMENTO Dt

FORE
CONHEC




- UANFE ,
DOCUMENTQ AUXILIAR
SUPERMED COM. EIMP, DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i
- . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUL MG, |, o, o, 1 3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5681 8610 0092 2759
- CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 568186 C de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
7 ’ FOLHA 1/1 ) oaan *}4
NATUREZA DA OPERAGAC _ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO !J u “ ij F
Venda a nao contribuinte 131214500822416 23/12/2021 18:25:53
INSCRIGAO ESTADUAL ) INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ] )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 23/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO - |18460-000 2 7 DE7 70
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 sp
FATURA/ DUPLICATA
001 23/12/2021 4.182,00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS " |vALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.182,00 - 501,84 0,00 0,00 4.182,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 } 0,00 0,00 4.182,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES-TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOQ EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250920840006
QUANTIDADE ESPECIE - ImaRca NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDO
1 *CAIXA 10,47 10,47
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS j
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST jcroP {UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vt | é"\;s ALIPI
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL.10ML-BLAU LT
21101141 (15) 10/2023 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 21101141, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/10/2- | ,
021, Data Val: 31/10/2023) 30049069 | 000} 6108} CX 15 278,8000 4.182,00 4.182,00| 501,84 12,00
OQ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RAPLVL; | |
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 250,92
Pedido: 536260
End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG ;
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 .
Rota.,..: 6 Cubagem: 0,03 sartadons ayariadas, ou falhas
resbasenenta saloron ralacinnadas
PUEEL o -

45 conhatimantos do transportes.
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Saida: 1
. Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
= Hospitalares EIRELI

—

IR

wvaww.futuramedicamentos.com.br

! No. 92.963 35211208231734000193550000000929631001142022
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira .
N i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizaggo de Uso
L———— = L135211565796298 23/12/2021 17:43 N

[ Taiureza da Operagao
VENDA . . 9 5
(Tiscrigao Estadual I Inscricao Estadual do SUDSE. ITDUErio ] CNPJ f) Q @ 9 La

L 687.161.985.111 [08.231.734/0001-93 }

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao socia CNPJ/CPF Data da Emissao
l 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE [ 50.055.250/0001-05 J
("ENderego anTo/DISTito (Cep Data de Salda/Entrada
RUA SAQ PEDRO,30 }l CENTRO I 18460-000 I
(MUnicipio one/Fax F nscrigao Estadua ora de Saida
L ITARARE J (15)035324200 ‘[TS/P ]l ISENTO ‘ | '

FATURA

" Dupl: 92963/ 1 Valor: 568,89 Vencto. 27/12/2021 ]
\

CALCULO DO IMPOSTO

pase de Calculo de ICMS Valor do JTCMIS @]@r do ICMS Sub alor 10tal dos Produios

[’ 568,89 H 102,40 ’ 0,00 0,00J 568,89 ’
alor do Frete Blor do Seguro esconto Ufras Despesas Acessorias alor do 1P alor Total da Nota

l 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 } L 568,89 I

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razgo Socral Fete por Conta [ 1 ] GAIGOANT T /aca do velculo (OF CNPJ/CPF
(FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIREI | 2 - deftinatario ' J J " 08.231.734/0001-93 ]
UF A

(Enderego unicipio ("Tnscrigao Estadual
RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 I TATUI )(SP ] 687161985111 s
N \ J
(Quantidade Specie arca - Numeracao Peso Bruto Y Peso Liguido h
L 1 ; J[EA'XAS ] ] }[ 12,000J 12,000
DADOS PO PRgDUTO/SERVICO
60 ProdiSenvigo g Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH cst [fcFor || UNID. QTD. VLRUNIT. VLRTOTAL scicms || viriems || viript )l Al flAuQ.
] icms || 1Pl
570237 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18FR BL 30ML CX C/0 o0183921 [| ooo || 5102 cX 21,00 27,090000) 568,89 568,89 102,40 18,0
DESCARPACK
tote: SSFAAAQQ7I Val : 31/07/2026 21,00
Local de entrega. RUA SAO PEDRO,30 CENTRO . 18460-000 ITARARE SP
FEORD WAIC A
WM g 110 88 l’?”m
L M .m\&ﬂm \ﬂunz mé
CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal J[’Vélor Total dos Servicos J( Base de Calculo 00 ISSQN J[‘Vélor G0 TSSAN J
DADOS ADICIONAIS
¢ S 2y
nTormacoes Complenmentares Reéseérvado ao FISCO e Y T
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.111.145

202 v
Biscaia

ENTREGAR DIA 24/12/2021




[0/1194

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE :
: Documento Auxiliar da
v =My 1[I
‘ il (- 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
mentes ¢ Frodulos Hosstolsres | 1-SAIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3124 3019 3606 3666
LONDRICIS COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.312.430
#u Tiradentes, 7100, GLF 03 Modulo 05 e 07 - Jardim Rosicler z ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/parial ¢ :" f‘ <)
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1A ou no site da Sefaz Autorizad@aﬁ WU S
NATUREZA DA QPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS FORA DO ESTADQ 141210288661545 27/12/2021 17:34:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangsiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 | CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONEIFAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA
001 06/01/22 R$ 1.320,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.320,00 158,40 0,00 0,00 423,59 1.320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1°l VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,00 [
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209,337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIauipo
7 20,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
enieo, DESGRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCMISH osT | cFop | UND. | auant. | eeER | YAOR s VALOR ] R [V ameR:
24449 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,6X7,5 11 F. C-194586 |30059090{ 500 (6108 | ENV| 1.500| 0,88 1.320,00(1.320,00{ 158,40{ 12 423,59
ENV/C/10 UN CREMER cProdANVISA=0080245210083
PMGC=0,00
Lote=586482137 Qtd=1.500 Fab=14/09/2021
Val=14/09/2026
Cod Barras (cEan): 7891800197549

CALCULO DO ISSGN
INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DQS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual; DIFAL da UF destino: R$79,20.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADOQ DE SP DE Numero 816017660115 DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 584267 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: STEFANY MARQUES Conf: BRUNO LUKA DE CARVALHO

Val aprox dos tributos R$ 42359 3209% Fonte:IBPT

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 7920 Valor FGP para o destino: R$ 000 Valor IGMS
UF remetente: R$ 000




oAl

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
) Documento Auxiliar da
r-.Ci . NOTA FISCAL ELETRONICA
. ' 18 0- ENTRADA
— 5 N 1 1 CHAVE DE ACESSO
s Hospdslares i 1-8AIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3124 3119 6014 0680
 LONDRISIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.312.431 :
Av Tiradentas, 7100, GLP 02 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 2 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal .
Fome: (43) 3373-3400 ; i i o
- ore: (43) FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorlzador?‘ AN 09 FE
NATUREZA DA ORERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 11, LR ETR
VENDAS FORA DO ESTADO 141210288662613 27/12/2021 17:34:58
INSGRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO GNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAJ SOCIAL CNPJ/CFFdEStrangeiro DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/12/2021
ENDENEQQ BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000
SUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA
001 06/01/22 R$ 63,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMARQ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
63,36 7,60 0,00 0,00 20,33 63,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TCTAL DANOTA
’ 0,00 0,00 0,00| - 0,00 0,00 63,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
[ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/GPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO “MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
' RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 1209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE . MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,000
BADOS DO PRODUTO/SERVICO
o ‘ DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | oror | unp. | quant. | JRROR TTVALOR [ Be | VAR | Mis |HhAiTos
24449 'COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5.11 F. C-194586 30059090} 500 |6108 | ENV 72| 0,88 63,36 63,36 7,60 12 | 20,33
{ENV/C/10 UN CREMER cProdANVISA=0080245210083
PMC=0,00
Lote=586482137 Qtd=72 Fab=14/09/2021 Val=14/09/2026
Ccd Barras (cEan): 7891800197549
. .
é; ‘ . s '}(z/c‘/z/z/i j @, W
n‘wm o 4102 de 77012021
e CONVENIO 00112021
CALCULO DO ISSQN

[ INSGRIGAD MUNIGIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
Sep: STEFANY MARQUES Conf: BRUNO LUKA

remetente: R$ 000

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$3,80.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660115 DISPENSADO DO

PED: 584269 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

DE CARVALHO

Val aprox dos tributos R$ 2033 3209% Fonte:IBPT
Partilha IGMS operacac interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 380 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS UF

RESERVADO AQ FISCO

emissao:27/12/2021,Valor Total: R$63,36, Destinatario:
ITARARE/SP

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRQO, 30 - CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA £O RECEBECOR

N2 000.312.431
SERIE: 1




