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PORTARIA N2 631 - 35.638-7
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Janeiro de 2025
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Jodo Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Janeiro de 2025, autorizado pela Portaria GM/MS
N° 631 de 2023, o valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil); recebido no dia 19 de
Setembro de 2023.

- Convénio 001/2023 — PORTARIA GM/MS N° 631

ltararé, 10 de Fevereiro de 2025.




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, atraves de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2025 PORTARIA N° 631 do més de Janeiro de 2025, sem acréscimo de
rendimentos em aplicagdes, sem acréscimo de recurso préprio, com saldo do
més anterior de R$ 35.000,00. com despesas no més 01/2025 no valor de R$

35.000,00, sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

\ T an oo U

Vivian Adri eira Foster

Emerson/O}iveira

Itararé, 10 de Fevereiro de 2025.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$ 500,000.00 (Quinhentos Mil) referente ao Plano de Trabalho

Portaria GM/MS N° 631, de 19 de Maio de 2023.

Parcela Unica

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0

Conta Corrente.: 35638-7

Itararé (SP) 15 de Setembro de 2023

/

¢\ o

]
¢
i
Magcus Vinicius Lucio Martins Filho
% CPF:371.631.588-58
Gerente Financeiro

Y
H
;
i

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - PORTARIA N° 631
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2025

194

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO:DE RECURSO UTILIZADO
o RECURSOS
AGENCIA 0420-0 PORTARIA N° 631 PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 35638-7 1 2 3 4
- : - TIPO REC.
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO umézm
30/12/2024 Saldo Anterior R$ 50.049,63 | C
10/01/2025 Tarifa Pacote de Servigos | 00830101200724987 | R$ - R$ 73,80 | R$ 49.975,83 | D 4
14/01/2025 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$  3.899,18 | R$ - R$ 53.875,01 | C 4
14/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 27.317,94 | R$ 26.557,07 | D 1
14/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 14.97583 | R$ 11.581,24 | D 4
14/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000008667 | R$ - R$ 3.899,18 | R$ 7.682,06 | D 4
14/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000008667 | R$ - R$ 7.682,06 | R$ (0,00)| B 1
31/01/2025 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00} C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO PORTARIA N° 631 1 R$ - R$ 35.000,00 | R$ (35.000,00)
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R$ - $ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 3.899,18 | R$ 18.948,81 | R$ (15.049,63)
TOTAL R$ .. 3.899,18 | R$ 53.948,81 | R (50.049,63)
Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO PORTARIA N° 631:
(=) Saldo Anterior R$ 50.049,63
(+) Valor Recebido R$ -
(+) Estorno Multa e Juros - CONVENIO AMPOLA TOMOGRAFO R$ 3.899,18
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado - CONVENIO PORTARIA N° 631 R$ 35.000,00
{-) Valor Utilizado - CONVENIO AMPOLA TOMOGRAFO R$ 18.948,81
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ -
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ -
(~) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio.para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte - { R$ -

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




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPE

S

SAS - PORTARIA N° 631

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2025

——
<D
<N

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutencéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO'DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

: o= : / NATUREZA DA N° DO DOC. DE . ’
DATA DOC. ESPECIFICACAO DO:DOCUMENTO / /| Nota FiscaL £ MEceE CREDITO FONTE VALOR |

23/10/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA / / /‘!.931.202 /// MEDICAMENTOS | 00550037000001124 MUNICIPAL R$ 5.752,02 / )

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E '
21/11/2024 HOSPITALARES LTDA / / 201.968 / MEDICAMENTOS 00550037000001124 MUNICIPAL R$ 9.427,09 /
23/10/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE /La"DA - PARCIAL 1.931.273 / MEDICAMENTOS | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 12.138,83
DEVOLUGAO PARA PREFEITURA DE SALDO REFERENTE /

14/01/2025 BLOQUEIOS JUDICIAIS 7/‘ 60.979 DEVOLUGAO 00550420000008667 MUNICIPAL RS 7.682,06 /

TOTAL DAS DESPESAS R$ 35.000,00
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
) |- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il — TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 35.000,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 35.000,00
REPASSE RECEBIDO R$ - /
SALDO MES ANTERIOR R$ 35.000,00
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPR!O MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 35.000,00

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE

R$

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



(G3370310186432941
03/02/2025 10:37:50
Consulias - Extrato de conta corrente

156
Cliente - Conta atual -
Agéncia 420-0
Conta corrente 35638-7SANTA C M ITARARE

Periodo do extrato de 01/01/2025 até 31/01/2025

Lancamentos
5% balancete | Dh muevimento Ag srigem Lote Historeo . . Decumente  ValorBS 0 Saide
30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior } ; ' 50.049,63 C
10/01/2025 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos  830.101.200.724.987 73,80 D 48.975,83 C
, ‘ , Cabranga referente 10/01/2025 '
14/01/2025 0420 99015 870 Transferéneia recebida  550.420.000.006.754  3.899,18 C
14/01 16:14 SANTA CASA M ITARARE ’
140172025 0420 99015470 Transferéncia enviada - 550.420.000.006.754 42.293,77 D
e 14/01 15:51 SANTA CASA M ITARARE y
14/01/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.008,667 11.561,24 D 0,00 C
» 14/01 18:55 F M § RECEITAS IMPOSTOS /
31/01/2025 0000 DODO09GYSALDO ; 0.00C°

*%* B CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
Use o Pix pra receber as vendas e personalize os

pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SRR Banco do Brasd

RS 12/2624 ~  BANCO DO BRASIL -~ 18:18:85
3B0A20 SEGUNDA VIA aees
CUMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLULENTE: 5ANTA CaSA IVARARE . '7’ 8 7
AGENCIA: 84206-0 L284-1 . v

BAYTA DA TRANSFERONCIA 30/12/2024

MR, QUCUMENTO $53.149.009.386.466
VALOR TOTAL 5.752,02

wEEakA TRANSFERIRO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3148-6 CONTA: 306.406-9
NR., DOCUMENTO 550.420.000.005.284
IDENTIFICADOR 1 58.055.252/0001 05

NRLOAUTENTICACAC 9.106.3DA.FBE . O8E.EFD

PAGO COM REGURSD MUNICIPAL
Lei n° 4454 2112024
CONVENIO M 6012024
Prefsitura Municipal de areré

hitps: autoatendimento” bb.cam. br/apf-api-autoatendimentafindex. bl ?v=2, L.0#emplate/~?Feonsultas~2F868-1.0b 1681753
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io do emitente DANF E
;}w? . ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
B @ \%S NOTA FISCAL ELETRONICA g
Hise - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9312 0217 7096 2953
. “RCONATO 1000 SALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — §P
1935225800 N° 1931202 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NA. .selA A OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VE} DA DENTRO ESTADO 135242399152469 23/10/2024 20:54:14 .. .
INSCRI, .9 ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ : K31 2’
39506 2110 67.729.178/0004-91 . N
DESTINATAR: *NTE
NOME / RA: T CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA ¢ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 23/10/2024
MUNICPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE-SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/BUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1931202/1 20/11/2024 5.752,02
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
4.760,15 856,83 0,00 0,00 5.752,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.752,02
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG  JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente " 67.729.178/0004-91
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
ENDERECO MUNICIPIO Lei n° 4454 25101024 UF INSCRICAO ESTADUAL
Y
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA CONVENIO 1 00172024 SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMPBRgEeitura Mumicipal 38 HETEHES0 BRUTO PESO LIQUIDO
44,00 VOLUME(S) 0,67413 241,293 241,293
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IP1{ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMs| 1Pl
025987 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M (CREMER) L: 836082 | 30059090 | 000 | 5102 | RO 156,00 1,2463 194,42 194,42 35,00 0,00] 18,00{ 0,00
427G Q. 156,0000 F: 01/07/24 V: 30/07/2029 e ' 1
033644 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M (CREMER) L: 958302 30059090 | 000 | 5102 | UN 162,00 2,5652 415,56 415,56 74,80 0,00] 18,00/ 0,00
419EQ:  162,0000 F: 01/05/24 V: 30/05/2029
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262434H 90211099 | 540 | 5102 | RO 360,00 1,8561 556,83 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Q:  300,0000 F: 01/08/24 V: 30/08/2027 *Isencac conf. Anexo I, A
1t. 16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 3CDC0168-303
2-4950-9454-3A4900B8BC23
022265 /|DRENO PENROSE No2 (INOVATEX) L:100624DRQ: 10,00 | 90183921 1,8932 18,93 18,93 3,41 0,00] 18,00| 0,00
" |00 F: 01/06/24 V: 30/06/2027
035446 ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | 5102 | UN 1,64 492,00 492,00 88,56 0,00] 18,000 0,00
RMA) L:M38270Q:  300,0000 F: 05/08/24 V: 04/08/2027 :
1033770 FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE} L:23122 90192010 | 700 | 5102 | UN 3,487 139,48 139,48 25,11 0,00] 18,00f 0,00
4Q: 49,0000 F: 01/12/23 V: 30/12/2028
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L: SRI19 40151200 | 200 | 5102 | UN 0,23 1.610,00 1.610,00 289,79 0,00| 18,00{ 000
4/2485Q:  7.000,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2029
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES L RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/10/2024 Pedido: 2982812 Auterizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2982812 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@ri com,br on no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*¥ AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

L S
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Prefpitura Municipa! de larard

Tt " —1 . DANFE TNV L R AT TR (W
s ot FAL AT )7 S sl [ I
ke NOTA FISCAL ELETRONICA I " l
s o CHAVE DE ACESSO
) . _
Rioe 0-ENTRADA | 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9312 0217 7096 2953
ECQMERCL ~A RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
C EMILIO M/ y "GALPAQ 22¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e :
B . 0 %
| CER 13916074 IS‘IERII?:ZM FL2/2 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242399152469 23/10/2024 20:54:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY rg g 9
395060142110 67.729.178/0004-91 .
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVI!;‘OS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/8H |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
. IcMs| 1Pl
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L: SRI19 40151200 {200 | 5102 | UN 4.000,00] 0,23 920,00 920,00 165,60 0,00| 18,00[ 0,00
424MM Q:  4.000,0000 F: 01/04/24 V: 36/04/2029 /f
028490 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (MEDIX) L: SRI39 40151200 | 200| 5102 | UN 2.000,00 0,23 460,00 460,00 82,80 0,00 1800 0,00
3/23LLQ: 2.000,0000 F: 30/11/23 V: 30/11/2028 j d
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L:S7213Q: 108,000 | 38089919 | 000| 5102 | L 108,00 am 509,76 509,76 91,76 0,00/ 1800 0,00
0 F: 01/09/24 V: 30/09/2029 o
............... W R
025302 TELA PROTESICA 7,5X7,5CM (VENKURD) L:T30274Q: 5 30061090 | 040 | 5102 | UN / 5,00 19,7939 98,97 0,00 0,00 0,00/ 000 0,00
,0000 F: 30/07/23 V: 30/07/2026 *Isencao conf. Anexo I, Art. 14, R
CMS/2000-SP (Conv.01/99)
025304 TELA PROTESICA 30,5X30,5CM (VENKURI) L: T34119 Q: 30061090 | 040 | 5102 | UN 5,00 67,2133 336,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5,0000 F: 01/10/24 V: 30/10/2027 *Isencao conf. Anexo I, Art. 14,
RICMS/2000-SP (Conv.01/59)
FAGQ GOM RE@URSQ MUMICIPAL
Hei n® 4454 260172024
CONVENIO N 61/2024




251007 Banco do Brasil

T 3e/12/2434 - AARCG DO BRASIL - 18:32:189
SA2BBR42G SEGUNDA VIA @oas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTP' SANTA CASA 1 TARARE
AGENCIA: 8420-9 CONTA: 5.284-1

fagage = P e e e R e b T e e e e b e e L Ea P ‘.

DATA DA TRANSFLRENCI 30/12/20824 % 1 ()
NR. DOCUMENTO 556.505.000.0601.411 g ) o
VALOR TOTAL $.427,69

FheREE CTRANSFERLDO PAEA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD F.998.4FF,(C69.867.184

hb?ese?:f ;;’EEQURSQ MUNICIPAL
0% 4, 07
COMVERIO 3 ¢ .fzi.é?ﬁ
Prafeitura Musicipal ge Otéraz;'é

hitps:/7autoatendimentos b cam.br/apf-api-autoatendimento/index himl 2v=3.1.0#/template/~21-consultas~2F869-1.bb : 1717973
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: Al DANFE : :
Documento Auxiliar da Nota 1 i
«medicamentos.com.br Fiscai Eletronica Q})b &J i

Saida: 1 ;
Fi eio de Produtos Médicos e Entrada: 2 " | Chave de Acesso da NF-e
7 ospitalares LTDA i
Rua ¢ Guatier Nunes, 100 Gh.Junqueira No.  201.968 35241108231734000193550000002019681002238160
e ’ . SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ Www. nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 48271210 Tatul/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

FonelFax,(15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
>Wmmo L13524267'7737845 21/11/2024 22:38 )
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ";{} 1 1
| nscrigao Estadua nscrigao Estadual do SUbSt. Tnibutarno CNFJ e
~{ 687.161.985.111 ) ’ [08.;{31.734/0001-93 }

DESTINATARIO/REMETENTE :
(Nome/Raz56"So0TaT / ' CNFJ/CPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ 50.055.250/0001-05
:Endereg:o , - Balrro/DIstino ep ata de Salda/Entrada
L RUA SAO PEDRO 30 ]‘ CENTRO - 21/11/2024
("Municipio Fone/Fax hScrigao Estadua Hord de Saida
LITARARE }{ (15)035324200 Izl:‘ ]l ISENTO l [ ]
FATURA

{ Dupl.: 201.968/1 Valor: 9.427,00 Vencto. 21/12/2024 WAG%({Q{U’WW
» “ ain’4
. CONVEiiin ‘

T O] de ha

Hegr:Y

\.

CALCULO DO IMPOSTO

" Base de Calculo de ICMS alor do ICMS ase de Calculo de ICMS Sub Valor do ITCMS Sub (~Valor Total dos Frodutos

9.427,09 1.522,54 0,00 ‘ 0,00] 9.427,09

) _ g
alor do Frete alor do Seguro esconio gsonerado Ulras despesas alor do 1PT (~Valor Total da Nota

L 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo} L 9.427,09 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao Socal Frete Do Conta ( ] ] COdigoANTT [aca 0o velculo (OF CNPJ/CPF )
- nie
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2. destinatario I[ J , 12.270.745/0004-00
( Enderego unicipio UF JHSCI'KIBO Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKN || SUMARE ][ SP _J 671495090114
| T E————
Quanilaaae ES,DéCI_E arca umeragao €S0 Brulo €80 Liquido
7 ]{CA!XAS J ] ] 40,000 | 40,000 |
DADOS DO FRODUTO/SERVICO
Caéd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFoP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VELRICMS VLRIPI ALIQ. RALIQ.
Servigo - iCMS 1P
568276 AMIODARONA 150MG/3ML CX C/1 00‘ 300490548 00C 5102 CX 1,00 318,281400 318,28 318,28 38,18 12,0
AMP “GENERICO" HIPOLABOR x"‘ﬁ
Lote : AD-013/24 Val. 31/08/2026 1,00
568695 DIPRO BETAMET 5MG+FQSF 30043999 000 5102 CX 2,00 72,961000 145,92 145,92 28,27 18,0
BETAMET 2MG SOL INJ 1ML C/25 L
"DUOFLAM CRISTALIA A
Lote : 50019115 val 10/09/2026 2,00
568702 CEFTRIAXO NA SO‘\DICA 1000MG IV 300420591} 000 5102 CX 30,00 205,445200 6.163,36 6.163,36 1.109,40 18,0
CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT ‘ o
BIOCHIMICO Py
Lote : 010325 Val 31/08/2027 w000
572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 30039047 000 5102 CX 1,00 84,782000 84,78 84,78 15,26 18,0 ﬁ_gf
CX C/100 AMP "DICLOFARNMA" w
FARMACE
Lote: DC24H051  Val. 31/07/2026 1,00
571547 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30039099} 000 5102 X 6,00 69,930000 419,58 419,58 50,35 12,0 g f
CX/100 AMP "GENERICO" SANTISA |
Lote : 20744424 val, 12/09/2026 5,00
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML 30040068) 000 5102 X 7.00 203,043000 1.421,30 1.421,30 170,56 ' 12,0 &“’9 f
CX C/25 FA "GENERICO” CRISTALIA




ufura Com.Prod:Médicos Hosp.L.tda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
No. 201.968
\
Jimento Identificagéo e assinatura do recebedor .
SERIE: 0
d ™\ 4 B
FUTQRA" S i
Documento Auxiliar da Nota
o5 com br Fiscal Eletronica !
Saida: 1
F-utura Comércio de Produtos Médicds e . .| Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA i
! No. 201.968 35241108231734000193550000002019681002238160
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
* o SERIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 16271-210 TaluifSP Pagi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax. (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787 gina e Protocolo de Autorizagao de Uso
e = 135242677737845 21/11/2024 22:38
("Natureza da Operagao \ ‘} J
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS F 1 2
AScrigao Estaduar fiscrigao Estadual do Subst. Inbutario PJ ) o
687.161.985.111 ) 08.231.734/0001-93
JLote: 50017225 Val. 29/07/2026 7,00
573489 || OXIDO ZINCO+RETINOL+COLECAL  J30030014f coo J| 5102 § ox 5,00 4,406700 22,03 22,03 3,97 18,0
(ASSOC) 1000U1 45G C/1 "BABYMED" ww
CIMED f
Lote : 2411998 Val. 28/05/2026 5,00 i
564145 || DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/50 AMP  J20049064]] oo f| 5102 | CX 2,00 52,733000 105,47 105,47 18,98 18,0
"UNI-DIAZEPAX" (B1) UNIAO aﬁ’
QUIMICA ’f
Lote : 2409926 Val. 31/03/2026 2,00
572114 [[RISPERIDONA 2MG CX C/30CMP 30040060)| ooo J 5102 | CX 1,00 6,365600 8,37 6,37 0,76 12,0 |
"GENERICO" (C1) BIOLAB f"
Lote : 40502473 Val. 31/05/2026 1,00
e
53808 {I SEVOFLURANO 100% SOL INAL 30040007|| oo || 5102 § cx 2,00 370,000000 740,00 740,00 88,80 12,0 . -
250ML C/1 FR "GENERICO" (C1) &
BIOCHIMICO
Lote : 010305 Val. 31/08/2026 2,00
Locai ds entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscrigao Municipal )(Vélor Total dos Semvigos )[ Base de Calculo do ISSQN )( Valor do ISSQN )
DADOS ADICIONAIS
(Triformagoes Complementares "\ Réservado ao FISCO h
" oot GG/ 3
REG.:Sumaré N/P.228.888
3iese)| Op ese) fuueg ;
reXOUNY

N° DO PEDIDO: 6458 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagbes

posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de néo conformidade, fazer observagéo no

conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com

produtos termolabeis, a devolugdo sé sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar

data e hora no receblmento no canhoto da nota fiscal e no conhecxmento de transporte. Empresa
forme CAT 116/2017

aprex
#-6€0 9EE 65 98
aomes

///,@ /




Banco Jdu Brasil

) - BANCG DO BRASIL - 18:18:44
240908420 SEGUNDAE VIA [2[717x8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: SANTA CASA ITARARE
AGENCIA: 6429-0 CONTA:

DATA DA TRANSFERUNCE 30/12/2624

NR. DOCUMENTO 553.149.000.3066.406

VALOR TOTAL . 19.860,50

¥FEEAEE TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: C € RIOCLARENSE LTDA f} 1 !;
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.446-9 J e,
NR., DOCUMENTD 550.420.000.005.284

IDENTIFICADOR 1:

MNRLAUTENTICACAD

hltps favtoatendimento? . bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.hlini?v=3.1.0t/lemplate/~2F consuitas~2F869-1.bb 168/173



DANFE I

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
" gi ! ‘! E NOTA FISCAL ELETRONICA
fos 35" 4 R . 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
L CIRURGIZA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA }’ 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9312 7311 1202 7199
RCGNATO 1000 GALPAQ 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA. - JAGUARIUNA ~ SP
074 1935225800 N°. 1931273 L1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 / www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[_ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
TVENDA . DENTRO ESTADO 135242399782317 23/10/2024 22:33:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ P
395060142110 67.729.178/0004-91 H 4
DESTINATARIO/REMETENTE f‘
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/10/2024
| ENDERECO « BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 23/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1931273/1 20/11/2024 19.860,50
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
19.766,66 2.708,75 0,00 0,00 19.860,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.860,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT M{mﬁa}p& VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente '"0 ("W‘ féfg H fﬁl& 67.729.178/0004-91
4 197
ENDEREGO MUNIC{PIO CON‘-‘E Ty o de fasgie UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 | JAGUARIUNA s Muricie SP- | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 0.18035 54,376 54,376
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SBRVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS | icMs| L
010880 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (HIPOLABOR) (ITEMG | 30039079 | 600 | 5102 | AP 1.000,00 0,68 680,00 680,00 81,60 0,00{ 12,00{ 0,00
ENERICO) L: Z-060/24M Q:  1,000,0000 F: 25/08/24 V: 31/07/202 o
’ O i
031606 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (I 30049699 | 000 | 5102 | AP 400,00 1,00 400,00 400,00 48,00 0,00/ 12,00{ 0,00
TEM GENERICO) L: AQ-034/24 Q:  400,0000 F: 13/06/24 V: 31/ T >
0512026 W = P
ROPIVACAINA 7,5MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 50013 30049069 | 000 | 5102 | FA 150,60 21,75 3.262,50 3.262,50 587,25 0,00| 18,00{ 0,00
682Q:  150,0000 F: 30/04/24 V: 30/04/2027 k@‘mj o
025587 DEXAMETASONA 4MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) 30039099 | 000 | 5102 | AP 800,00 10 880,00 880,00 105,60 0,00 12,00] 0,00
L:DX24C037 Q:  800,0000 F: 11/03/24 V- 28/02/2026 — P
033132 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (MYLAN/VIATRIS) L: 30049099 | 700 | 5102 | SE 14,256 1.425,60 1.425,60 256,61 0,00] 18,00 000
ABO6623CQ: 10,0000 F: 01/03/24 V: 28/02/2026 @‘(’ﬁ} |
017140 CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) P 30049039 | 000 | 5102 | FA 800,00 3,306 2.644,80 2.644,80 317,38 000{ 12,00 000l .
L: 50018834 Q: 00,0000 F: 05/09/24 V: 05/09/2026 @g@% ~ -
%
029811 NEOSTIGMINA 0,SMG/ML, METILSULFATO (UNIAO QUIMI 30049049 | 000 | 5102 | AP 400,00 1,0876 435,04 435,04 78,31 0,06] 18,00f 0,00
CA) L:2417582K Q:  400,0000 F: 29/04/24 V: 30/04/2026 S ™
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
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. | Reducao na base de calculo conforme Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo Il do
RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA ENTREGA: 24/10/2024 Pedido: 2982801 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2982801 BY\\
**#* O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail \ h X
boletos@riocl com.br ol no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE; 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.
(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
Marcelo Delven Biscaia
RG: 40.320.2 '
Gerente Opera fr‘g'
Santa Casa Har

LY
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. ety DOCUMENTO AUXILIAR DA

g{{} % NOTA FISCAL ELETRONICA
7

P o CHAVE DE ACESSO

Riodarense 0-ENTRADA | i 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9312 7311 1202 7199
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAipa :
PC EMILIO MARCONATO 1060 GALPAQ 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA ~ SP Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e B

" (]

CEP 13916-074 1935225800 7 gﬁkllg;:zn FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’} r
VENDA DENTRO ESTADO 135242399782317 23/10/2024 22:33:38 % 1 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ T i
395060142110 67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [csT| cFoP | UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
y IcMs| P

032955 ATRACURIO 25MG, BESILATO (FRESENIUS KABI) (ITEM G 30049069 | 000| 5102 | AP /59,0’0 7,421 371,05 371,05 44,53 0,00| 12,000 0,00
ENERICO) L: 78SM5704 Q: 50,0000 F: 14/12/23 V: 14/06/2025@ .

028087 REMIFENTANILA 2MG, CLORIDRATO (CRISTALIA) (ITEM 30049069 | 000 | 5102 | FA 100,00 14,9175 1.491,75 1.491,75 179,01 0,00 12,000 0,00
GENERICO) L: 50012582 Q:  100,0000 F: 01/04/24 V: 01/04/202 L P
6 +++ Po rtaria 344/98 Al %M /

021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,0 4,446 889,20 889,20 106,70 0,00] 12,000 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-032/24M Q:  200,0000 F: 10/%2 N ¢ . e
7124 V: 30/0 6/2026 *** Portaria 344/98 Al 83

035210 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 30049095 | 000 | 5102 | FA 200,00 11,00 2.200,00 220000 264,00 0,00| 1200{ 000
2EK24003 Q:  200,0000 F: 01/05/24 V: 30/04/2026 *** Portaria 3 ]
44/98C1 Qb\(‘(

021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L:AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 3,04 608,00 608,00 12,96 0,00 1200 0,00

-04424M Q:  200,0000 F: 23/08/24 V: 31/07/2026 *** Portaria 34 2 ]
4/98 B1, nFCL: 6CTDE18F-3E75-48C4-BS8A-ES4B06657602 gg }x@f
021839 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 520 | 5102 | AP 200,00 1,126 225,20 131,36 15,76 0,00 12,000 0,00
M GENERICO) L: AW-054/24 Q:  200,0000 F: 21/05/24 V: 30/04 o
/2026 *** P ortatia 344/98 A2, nFCI: TDES886D-1B7E-475C-A871- /
IE2CE7A49E87 "ﬁ:
013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 | 90183219 | 800 | 5102 | UN 150,00 17,98 2.697,00 2.697,00 323,64 0,00 12,60| 0,00
114245Q: 25,0000 F: 01/05/24 V: 30/04/2029 L: 4145807 Q: 125
L0000 F: 01/06/24 V: 30/05/2029, nFCYL: 3D0C612B-4AEB-4265-9C -
AI-6B3F7E011533 /
013467 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 | 90183219 | 800 | 5102 | UN 100,00, 11,61 1.161,00 1.161,00 139,32 0,00| 12,00{ 0,00
184168 Q: 100,000 F: 01/07/24 V: 30/06/2029, nFCL: 2ACF397 &
D-DFA 7-4863-9DE6-6D99F5244108 ’
028202 CAPA DE VIDEO PLASTICO 12,5X250CM DOBRADA (ESTER 30059090 | 000 | 5102 | UN 200,00 2,468 489,36 489,36 88,08 0,00{ 18,00/ 0,00
ILIMED) L:22882Q: 200,0000 F: 19/08/24 V: 19/08/2028
MAUNEDIPAL
SHGO COR kﬁkﬂi?
Lein® 44
CONVEH
brefeitura W
2 n
&
o




