PORTARIA N2 812 - 35635-2
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 prestagéo de contas
referente Janeiro de 2025, autorizado pelo Plano de Trabalho Portaria N° 812, o valor
de R$ 51.726,00 (cinquenta e um mil e setecentos e vinte e seis reais); recebido no dia
16 de Setembro de 2024.

- Convénio 001/2024 - PORTARIA N° 812

Itararé, 10 de Fevereiro de 2025.




142

O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagéo de contas, aprova a subvengéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2025 PORTARIA N° 812 do més de Janeiro de 2025, sem acréscimo de
rendimentos em aplicagdes, sem acréscimo de recurso proprio e com saldo do
més anterior de R$ 42.339,77. Com despesas no més 01/2025 no valor de R$

42.3-39,77,’ sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

e
Emerson Oljveira

ltararé, 10 de Fevereiro de 2025.




- g3

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 51.726,00 (cinquenta e um mil e setecentos e vinte e seis reais),

referente a Portaria 812, de 30 de julho de 2023.

PARCELA UNICA

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35635-2

Itararé (SP) 16 de setembro de 2024.

g o
- A

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sao 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 Sao Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - PORTARIA N° 812

JANEIRO - 2025

Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 PORTARIA N° 812 PARCIAL R i OUTROS
C.CORRENTE 35635-2 1 2 3 4
— _ TIPO REC.
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA . SAIDA SALDO UT"-C',ZAD
30/12/2024 Saldo Anterior R$ 42.339,77 | C
08/01/2025 Blog Judicial-Bacen Jud 00012540695180602 | R$ - R$ 11.006,85 | R$ 31332921 D 4
10/01/2025 Tarifa Pacote de Servigos 00830101200724984 | R$ - R$ 73,80 | R$ 3125912 D 1
13/01/2025 Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000033180001 | R$  11.006,85 | R$ - R$ 42.26597 | C 4
13/01/2025 Transf Depésito Judicial 00012540695180601 | R$ - R$ 11.006,85 | R$ 31.259,12 | D 1
14/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 20.252,27 | R$ 11.006,85 | D 1
14/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000008667 | R$ - R$ 11.006,85 | R$ 0,00| D 1
31/01/2025 SALDO RS - R$ - RS 0,00]| C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

RECURSO - PORTARIA N° 812 1 R$ - R$ 42.339,77 | R$ (42.339,77)
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 11.006,85 | R$ 11.006,85 | R$ -
TOTAL R$ 11.006,85 | R$  53.346,62 | R$ (42.339,77)

Il - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO PORTARIA N° 812:

(=) Saldo Anterior R$ 42.339,77
(+) Valor Recebido R$ -
(+) Estorno Emprestimo/Devolugdo R$ -
(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ -
{-) Valor Utilizado R$ 42.339,77

(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ -

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ -
{-) Valor Utilizado R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir _ RS -

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
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DEMONSTRATIVO DAS REEITAS E DESPESAS - PORTARIA N° 812
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S3o Pedro, 30 —~ Centro - Itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
] ; ] NATUREZA DA N° DO:DOC, DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL DESPESA CREDITO FONTE VALOR
13/01/2025 |BLOQUEIO JUDICIAL weo | BLOGUEIO | 00012540695180601 | MUNICIPAL RS 11.006,85
07/10/2024 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 1_TDA>£sz 135.207 ¢ 'MEDICAMENTOS | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 4.456,16
18/09/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA /’ 1.917.785 | MEDICAMENTOS | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 9.160,70 |
21/11/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA /' J,s 1.941.124 ¢ /| MEDICAMENTOS | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 5.980,31
31/10/2024 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - PARCIAL . § 137.578 § | MEDICAMENTOS | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 655,10
DEVOLUGAO PARA PREFEITURA DE SALDO REFERENTE
14/01/2025 |5 QUETGS JUDICIAIS g DEVOLUGCAO | 00550420000008667 | MUNICIPAL | R$ 11.006,85
7 TARIFAS ¢
30/09/2024 |TARIFAS BANCARIAS i PACOTES DE | 00550420000008668 | MUNICIPAL | R$ 73,80 |1
SERVICOS )
TOTAL DAS DESPESAS R$ 42.339,77 |
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANGADO CONFORME CONCILIA CAO BANCARIA)
: |~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
1l - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 31.332,92
BLOQUEIC JUDICIAL R$ 11.006,85
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 42.339,77
REPASSE RECEBIDO R$ -
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL / ESTORNO EMPRESTIMO RS .
SALDO MES ANTERIOR RS 42.339,77 |
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 42.339,77 ¥
(=) 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



03/02/2025, 10:24

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

30/12/2024
08/01/2025
08/01/2025
10/01/2025

13/01/2025
13/01/2025
14/01/2025

14/01/2025

31/01/2025

Ag. origem

0000
0000
0000
0000

0000
0000
0420

0420

0000

Lote
00000
12334
11334
13113

11162
13373
99015

99015

00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

35635-2 SANTAC M ITARARE
de 01/01/2025 até 31/01/2025

Histérico

000 Saldo Anterior

920 Blog judicial-Bacer jud

284 Blog judicia 1 iy

435 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente 10/01/2025

831 Desbl Judicial-Bacen Jud

500 Transf Deposito Judicial

470 Transferéncia enviada

14/01 15:45 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviade

14/01 19:01 F M S RECEITAS IMPOSTOS
8999 SALDO

Documento

12.540.695.180.602
12.540.695.180.602
830.101.200.724.984

33.180.001
12.540.695.180.601
550.420.000.006.754

550.420.000.008.667

G337031018643294007
03/02/2025 10:24:17

Valor R$

*%* A 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.

Transag@o efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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15/01/2025, 08:57 Bance do Brasil

i4/01/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 19:01:ie
042008420 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE o
AGENCIA: 90420-9 CONTA: 35.635-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.420.000.008.667
VALOR TOTAL 11.606,85

*kkkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: F M S RECEITAS IMPOSTOS

AGENCIA: 6420-8 CONTA: 8.667-3
NR. DOCUMENTO 550.420.800.635.635
NR.AUTENTICACAC D.FAA.258.B14 .5E7.0E0

DeylugR0 Pege eituen

Transagao efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA. ~°

M RECURSO Mymmm
%QLS? nf 4454 ?;aamuisza
ONVERIO B (012024

Prefeiiura Murvcipal de Wararé




14/01/2025, 15:46

Emitir comprovantes {versio antiga)

Banco do Brasil

G3371415387824571
14/01/2025 15:46:50

14/01/2025
042000420

BANCO DO BRASIL -~ 15:45:36

SEGUNDA VIA 2003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.635-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2025
NR. DOCUMENTC 550.420.000.806.754
VALOR TOTAL 26.252,27
*kkxk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-8 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.0600.635.635

P44 UNRJAUTENTICACAO

6.36D.8D5.8D4.C75.6E8

Transagéo efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.

httpsi/fautoatenairenin

PAGO COM RECURSO MUNICIP,
Le! 07 4454 2510473504 .
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipa de Rarars

s i ~2F869-1.bb



29/112024, 08:11

Banco do Brasil

28/11/2024 -
042000420

BANCO DO BRASIL - 16:29:35
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 9420-9 CONTA: 6.754-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 4.456,16

*¥*x%x%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7
NR. DOCUMENTO

CONTA: 26.500-4
550.420.000.006.754

NR.AUTENTICACAQ

D.C72.213.872.4A6.DA4

(}89

RGO LOM Rer,

Lei o g5 10
CONVENID

Prefeityr; M

O MUNICIPAL

112004
N001/2004

WCipal de fararg

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

11716






Comprovante de Pagamento PIX

[UR—

Valor: RS 9.160,70

Realizado em: 23/10/2024 - 16:41:22
Solicitante: ALEX SANDRO SANTOS PROENCA

Cooperativa e conta origem: 0753/34293-9

Nome do destinatdrio: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ do destinatéario: 67.729.178/0004-91

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3149 / 306406-9

Nome do pagador: Santa Casa De Misericordia De Itarare

CNPJ do pagador: 50.055,250/0001-05

Instituicae do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E0720607220241023194013PIM5VVZYF

Autenticagao Eletrdnica: E072.0607.2202.4102.3194.013P.IM5V . VZYf
Numero de Controle: 11376745145
Emitido em: 24/10/2024 - 08:28:10

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



IQERDUCACA0 20 EMItEnie JAINTD L
> /‘r DOCUMENTO AUXILIAR DA
LR - NOTA FISCAL ELETRONICA
= ﬁfijﬁfwfﬂ P56 fm ¢ o> 0 - ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGIC ENSE LTDA 1-SAIDA /V 3524 0967 7291 7806 0491 5500 1001 9177 8513 2533 8351
| PCEMILIO MARCONATO 1600 G. - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP )
CEP 13516:074 - 1935225800 . 3 N°. 1917785 /FL1/2 Consulta de autenticidade no postal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242087669564 18/09/2024 19:31:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
67.729.178/0004-91 5 4
' il
ra CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
A DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/09/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP ' DATA DA ENTRADA/SAIDA
CENTRO 18460-000 18/09/2024
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
: 1535324200 SP
FA UPL ICATA
g ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
T 191%851 16/10/2024 9.160,70
 CALGHLO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 9.160,70 1.229,53 0,00 0,00 9.160,70
g%/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.160,70 |/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 0
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLA 0O [UF CNPJ
. 0G0 COM RECURSO MM FEERE™
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Porconta do emitente Loi n© 4454 J5IL1202 15.066.184/0001-60
T £ oo N4
ENDERECO MUNICiPIO CU I "a\ d“e' "mmé UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRET@refeitura Municip SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,00 VOLUME(S) 0.15362 52,043 52,043
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPl{ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1p1
030867 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (HALEX/ISO 30049041 | 000 | 5102 | AP 960,00 0,73 700,80 760,80 126,14 0,00| 18,00{ 0,00
FARMA) L:3110001Q: 960,0000 F: 01/11/23 V: 01/11/2025 f w
030325 CEFTRIAXONA 1G IV (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 963201 30049099 | 000 | 5102 | FA 500,00 4,3095 2.154,75 2.154,75 258,57 6,00/ 12,000 0,00
74Q: 500,000 F: 16/07/24 V: 10/07/2026 / -
025587 DEXAMETASONA 4MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) 30039099 | 000 | 5102 | AP 300,00 1,05 315,00 315,00 37,80 0,00 12,00/ 0,00
L:DX24B035Q:  300,0000 F: 24/02/24 V: 31/01/2026 /
033087 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045090 | 500 | 5102 | AP 100,00 7,789 778,90 778,90 140,20 0,00/ 18,00/ 0,00
) , FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: B24E1779Q:  100,0000 F:
04/06/24 V: 0 4/06/2026 -
010880 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (HIPOLABOR) (ITEM G 30039079 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 0,7735 773,50 773,50 92,82 0,00{ 12,00f 0,00
*  |ENERICO) L: Z-042/24M Q:  1.000,0000 F: 28/06/24 V: 31/05/202
6 /
017443 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HYPOFAR 30044990 | 000 | 5102 | AP 500,00 1,3822 691,10 691,10 124,40 0,00 18,00/ 0,00
MA) L:23101030Q:  500,0000 F: 20/04/24 V: 31/10/2025 —
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,77 177,00 177,00 21,24 0,06] 12,00{ 0,00
TEM GENERICO) L: AB-014/24M Q:  100,0000 F: 21/05/24 V: —
31/10/2025, nFCE: 91D0489B-DACE-4E80-8171-SAATE69CC121
CALCULO DO I1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDECALCULODOISSQN . 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. DATA ENTREGA: 19/09/2024 Pedido: 2952217 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2952217 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre ES’ZO\
em contato atraves do e-mail boletos@rioct com.br ou 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(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
arcel
RG: 40.320.26¢
Gerente OperacioRal
Santa Casa ltara
)?:)\o"\ \2)\\




s, DOCUMENTO AUXILIAR DA
e NOTA FISCAL ELETRONICA
" . CHAVE DE ACESSO
¢ i -
Rioclarense 0-ENTRADA | | 3524 0967 7291 7800 0491 5500 1001 9177 8513 2533 8351
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — 8P consulta de autenﬁcidade no portal nacional da NF_e
0
CEP 13916074 - 1935225500 I:E 1911785 FL2/2  |{w nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AWORIZACAO DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135242087669564 18/09/2024 19:31:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI ~ p’ |
395060142110 67.729.178/0004-91 3 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST] CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI} ALIQUOTAS
§ ] ICMS| IPI
017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L: 30049069 | 000 S102 | FA 300,00 9,899 2.969,70 2.969,70 356,37 0,00{ 12,00 0,00
50014360 Q:  300,0000 F: 18/05/24 V- 18/05/2026 ’ N—
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPCLA 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 4,42 442,00 442,00 53,04 0,00| 12,00 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-026/24M Q:  100,0000 F: 20/0 —
6/24 V- 31/0 5/2026 *** Portaria 344/98 Al
027951 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITE 30039099 | 000 | 5102 | AP 30,00 5,265 157,95 157,95 18,95 0,00 12,00 0,00
M GENERICO) L: 24071688 Q: 30,0000 F: 29/07/24 V: 31/07/2
026

_ah COM RECURSO MUNICIPAL
" )LgiOn" 4454 P5I01/2024
CONVENIO[N 601/2024
Prifeilura Municipal de ltararé




P ]
G2B1/2025% -~ BANCY BG BRASIL - 116159
420306420 GEeL

COMPROVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA 1TARARE
AGENCIA: 8420-0 CONTA: 5.284-1

3ANCO DO BRASIL
©0198666690171153600161413963172899358000598031
BENEFICIARTO:

(OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTD

INPY D 67.729.178/G004-91

PAGADGR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA

CAPDI: 58.055.258/9501 -85

NR. DOCUMENTG 123.607
NOS&D NUMERG 17115366001413563
CONVENLO 01711536
CATA ©F YENCIMENTG 19/12/2624
GATA DU BAGAMENTO 30/12/2024
VALUR DO DOCUMENTO 5.984,31
TURGS/MULTA 163,41
VALOR COBRADO 6.143,72

Central de Atendimente BB

4004 0881 Capitails ¢ reglces metropolitanas
GRGE 729 8201 Denmels localidades.
Consultas, inforracoes e servicos transacionais.

SAC BB

2850 729 @72

Informacoes, reclamscoes, cancelamento de
produtos e Servicos.

Cuvidoria

Lgal 729 K678

Reclamacees nao solucionadas nos canais
nabltuais agenciu, 5AC e demais canais de’
atendimento.

Atendimento a Deticientes Auditivos ou de Fals
680 729 8088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos ¢ scrvicos de Ouvidoria.

dance do Brasil

114

-AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/04/2024
COMNYERIC 1 604

Prefeitura Municipal de ltararé
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BULUMENIU AUXILIAK VA

L 39/, NOTATISCAL ELETRONICA R0 0O SR
J fise J <B JJ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
LIRURGICA RIGEEARFESE LTDA 1-SAIDA 1 3524 1167 7291 7800 0491 5500 1001 9411 2411 5421 8550
CONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP -
5225800 N° 1941124 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’f* SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o "ﬁﬁ' A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VEIXDA DENTRO ESTADO 135242673908948 21/11/2024 15:13:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 . 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE s
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE ~ 50.055.250/0001-05 21/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 - 21/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP 148
FATURA/DUPLICATA S i d
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1941124/1 19/12/2024 5.980,31
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
5.980,31 867.87 0,00 0,00 5.980,31 | .
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 5.980.31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN;ERéca s MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIJA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,06922 20,908 20,908
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS ©Ms| 11
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 | AP 160,00 6,6982 1.071,71 1.071,71 192,91 0,00/ 18,00] 0,00 v
ALIA) L:50011977Q:  160,0000 F: 18/03/24 V: 18/03/2026 &
022949 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER 30042059 | 500 | 5102 | FA 100,00 7,20 720,00 720,00 86,40 0,00f 12,00 0,001 *
ICO)L: 010100 Q:  100,0000 F: 28/10/23 V: 30/09/2025, nFCL: A &
FFF59 C3-B425-4B01-83D4-TE2777A565A1
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 700,00 1,2265 858,55 858,55 103,03 0,00 12,00 0,00
YL:BG-028/24 Q:  700,0000 F: 02/10/24 V: 30/09/2026, nFCL: 13
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CASSDBS3
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0102 30042099 | 500 | 5102 | FA 100,00 15,00 1.500,00 1.500,00 179,99 0,00| 12,00/ 0,00 4"
70Q:  100,0000 F: 16/07/24 V: 30/06/2026, aFCL D1538FAF-856 &)
B-4FB B-ACC9-59FF5BBCOEAA
027192 FIBRINOLISINA 1U, DESOXIRRIBONUCLEASE 30G (CRISTA 30049013 | 000 | 5102 | TB 20,00 71,6125 143225 1.432,25 257,80 0,00/ 18,00 0,00 ,ﬁ'&
LIA) L:50013121Q: 20,0000 F: 15/04/24 V: 15/04/2026 N!Cl PAL @
||| oo =
035032 CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO (HALEX/ISOFARMA 30049069 | 000 | 5102 | BO 60,00 L& v 4@ W 00 %Z) 397,80 47,74 0,00 12,00/ 0,00
) (ITEM GENERICO) L: 4020198 Q: 60,0000 F; 27/02/24 V: 27 CONVERNIQ N | de @3& e
10212026 Prefeitura Municipa e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS s (o PP
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO il
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATC DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS A W
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/11/2024 Pedido: 3006044 Autorizacao de P 4
Compra(Pedido Cliente): 3006044 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@ri com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 do SamOS
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome 039-4
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) RG 59 332'“e
Santa Casa de 112
2/
Jy1/24
ieegas GdIE



Lo 025, oy Banco do Brasil

Gz/01/2025 -~ AN DO BRASIL - 10:16:57
Q42006420 QoL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA 1TARARE
AGENCIA: @426-9 CONTA: 5.284-1

341910500804453650865539280870001299180000117985 fa } {;
BENEFICIARIO!

ATIVA COML. HOSKFTTALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: §4.274,988/0021-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274,.988/60681-38
PFAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEI
CNP1: 58.055.256/0001-05

NR. DOCUMENTO 123.672
DATA GE VENCIMENTO ©2/12/2824
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2624
VALOR DO DOCUMENTO 1.179,05
JUROS/MULTA 45,76

VALOR COBRADO 1.224,75

NR. AUTENTICALAO 3.593.F25,ECE.178.A3C

(Pntlal de Atendimento 8B

4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas

68U0 729 eeal Demals localidades.

Consultas, informaecoes o servicos transacionals.

SAC BB

V8YL 729 @722 #AGO LOMM"UR 30 MUNICIPAL
Informacoes, reclsmscves, cancelamento de Larn® 4 ol

produtos e servicos. CONVERIC 4 001/2024
Pretsiura Mumasp{aﬁ de larard

Ouvidoria

G828 729 5673

keclamacoes nao solucionadas nos canais

habituals agencia, SAC e demais canais de

stendisento.

Atendimente @ berflcieates Auditivos ou de Fala
G8BY 715 0288

Informacces, reclamucoes, cancelamento de cartao,
cutros produtos o servicos de Ouvidoria.

hitpsavioatendimento2.bb. com. briapf-api-autoatendiments/index htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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