ANEXO IV



01/02/2024, 08:33

(J Visualizar Pix agrupados

2

EMPRESA

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

111-2

47217-4 INSTITUTO S - O S FACERES

Periodo do extrato de 01/01 /2024 até 31 /01 /2024

Lancamentos

Dt.

balancete movimento Ag. origem

28/12/2023
02/01/2024
03/01/2024

03/01/2024
04/01/2024

04/01/2024
04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024
05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024
08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

Dt

0000
0000
0000

0000
0111

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
13049
13105

00000
99015

13134
13105

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Historico
000 Saldo Anterior
345 BB RF Simples Agil

109 Pagamento de Boleto

MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS

848 BB RF Simples Agil

870 Transferéncia recebida

04/01 13:11 INSTITUTO S - O S FACERE

250 Folha de Pagamento

109 Pagamento de Boleto
Cora SCD SA

109 Pagamento de Boleto
VOLPATO E CIALTDA

109 Pagamento de Boleto
SOMA SP PROD HOSP LTDA
362 Pagamento conta luz
CPFL CIAPAULISTADE FORC
848 BB RF Simples Agil

109 Pagamento de Boleto

MRIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR

109 Pagamento de Boleto

PRECISIONN COMERCIO DE PRODUTOS SANEAN

375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

848 BB RF Simples Agil

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
ALFALAGOS LTDA

109 Pagamento de Boleto

MED CENTER COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
CAPROMED FARMACEUTICALTDA
109 Pagamento de Boleto

MV INFORMATICANORDESTE LTDA
109 Pagamento de Boleto
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

109 Pagamento de Boleto

Documento

1.202.100
10.301

2.100

550.111.000.047.218

4.190
10.401

10.402

10.403

10.404

2.100
10.501

10.502

10.503

2.100
10.801

10.802

10.803

10.804

10.805

10.806

10.807

10.808

(332010828245383016
01/02/2024 08:33:18

Valor R$ Saldo
79.740,35 C

79.740,35 D 0,00C

996,00 D

996,00 C 0,00C

76.170,75C

264.580,85 D
3.840,00 D

246,44 D

3.720,29 D

23.197,12D

219.413,95C 0,00 C

1.819,20 D

540,30 D

31.707,63 D

34.067,13 C 0,00 C

2.451,86 D

1.000,00 D

6.015,50 D

605,00 D

168,00 D

3.683,61 D

1.662,37 D

1.761,77D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim
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01/02/2024, 08:33

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024
09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024
10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0111

0111

0111

0111

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

00000
99015

99015

99015

99015

13105

13105

14175

13105

13105

13105

13105

13105

13105

14175

14175

Banco do Brasil
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL LTD
109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISAS/A
109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA.
109 Pagamento de Boleto
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
109 Pagamento de Boleto
ATIVACOML HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0502 029052431000183 29.052.431 JE
848 BB RF Simples Agil
109 Pagamento de Boleto
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
109 Pagamento de Boleto
CONTE INDUSTRIADE ARTEFATOS D
109 Pagamento de Boleto
ARLEI JOSE FRIGIERI ME
848 BB RF Simples Agil
870 Transferéncia recebida
10/01 11:11 FUNDO M SAUDE MIRASSOL
470 Transferéncia enviada

10/01 12:29 LUCAS HENRIQUE ZANA

10.809

10.810

10.811

10.812

10.813

10.814

2.100

10.901

10.902

10.903

2.100

550.111.000.042.922

550.111.000.025.039

470 Transferéncia enviada 554.482.000.024.873
10/01 12:28 ADMED PROD E SERVICOS

470 Transferéncia enviada 554.482.000.024.873
10/01 12:29 ADMED PROD E SERVICOS

109 Pagamento de Boleto 11.001
LABORATORIO BIOMEDIC LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.002
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENS

976 TED-Pag Fornecedores 318.027.721
104 0321 11215408000105 SP 353030 FMS

109 Pagamento de Boleto 11.101
SINDICATO EMPREG ESTAB DE SERV

109 Pagamento de Boleto 11.102
MRIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR

109 Pagamento de Boleto 11.103
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto 11.104
ATIVACOML HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.105
URGENCIAHOSPITAL CRUZ DISTRIB

109 Pagamento de Boleto 11.106
SINDICATO EMPREG ESTAB DE SERV

983 TED Devolvida 800.037
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

976 TED-Pag Fornecedores 318.146.125

104 0321 11215408000105 SP 353030 FMS

954,16 D

1.406,88 D

13.408,41 D

836,58 D

5.766,15 D

2.328,00 D

42.048,29 C

4.002,91 D

1.817,20 D

498,08 D

6.318,19C

768.641,34 C

2.418,00D

534,00 D

152,00 D

17.777,84 D

680,07 D

100.000,00 C

472,87 D

1.721,85D

1.015,92 D

910,00 D

2.348,84 D

17,28 D

1.416,00 C

43.525,66 C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim

0,00C

0,00 C

747.079,43C

840.592,67 C
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01/02/2024, 08:33
12/01/2024
12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13049
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

345 BB RF Simples Agil

109 Pagamento de Boleto

DRL COMERCIO | E EIRELI EPP
109 Pagamento de Boleto
CAFE APORE

109 Pagamento de Boleto

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTI

109 Pagamento de Boleto

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
109 Pagamento de Boleto

MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0023 035839217000174 NACARATO E DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 043964140000192 GOMES SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 050257805000193 ANNABEATRIZ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 3003 042807831000110 MONTOIA SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 051234889000102 FLORIR SAUDE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3209 052699095000187 BARUFI SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 037282835000191 SKWG SERVICOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 048715680000156 IMARA SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1569 050892442000168 TOMAZ E QUEIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 050411709000158 ROSSINI SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 048705314000116 GABRIEL CARDO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 042204617000179 MR VALLE SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0771 047804203000102 ANA LAURAPER
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

655 1111 047183541000166 LUCAS MACIEL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 044713688000122 MORO ZEMINIAN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 4488 040248598000157 MARTINS SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3206 045045557000187 CELEBRAS SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 044372716000195 BERGAMINIALM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 037001493000194 TGL SERVICOS

1.202.100

11.201

11.202

11.203

11.204

11.205

11.206

11.207

11.208

11.209

11.210

11.211

11.212

11.213

11.214

11.218

11.219

11.220

11.221

11.222

11.223

11.224

11.225

11.226

11.227

11.228

478.910,87 D

863,49 D

480,00 D

1.078,00 D

3.892,00 D

401,12D

891,57 D

20.160,00 D

5.040,00 D

1.416,00 D

1.416,00 D

1.416,00 D

5.664,00 D

2.880,00 D

14.160,00 D

14.160,00 D

9.912,00 D

20.532,00 D

10.800,00 D

720,00 D

1.440,00 D

4.248,00 D

9.912,00 D

720,00 D

12.036,00 D

5.760,00 D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim
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12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.229
260 0001 044339324000124 V.HASSEM SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.230
077 0001 040869222000160 BEU SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.231
077 0001 038113727000158 BAYEH E BELLI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.232

260 0001 042368409000105 L TARGA SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.233
077 0001 041749088000126 CP MEDSERVICE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.234
077 0001 042858236000103 GARCIA GONCAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.235
260 0001 036505335000109 MURILO HENRIQ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.236

260 0001 039602816000120 L N MACHADO S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.237
341 6668 040794073000117 CLINICAMEDIC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.239
341 3182 028195061000170 ASBG SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.240
341 3182 028195061000170 ASBG SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.244
756 3188 029120016000110 SAMANTA SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.247
033 0037 019492573000108 CLINICA MAIA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.248
033 0003 051840197000108 G.UCHOA SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.249
077 0001 047106210000122 MINANTE SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.250
237 0023 053031923000177 SANSON SERVIC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.251

756 3131 043386867000130 GLAUCIAS. QU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.252
260 0001 044476325000110 VINICIUS MANO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.253
756 3319 039445842000192 TOPASSO E VER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.254
756 5004 029741941000168 AMANCIO SILVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.255
336 0001 048344522000137 SLPASERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.256
077 0001 040945657000146 ACS BRITO SER
470 Transferéncia Agendada 11.100.000.032.966
11/01 GUSTAVO DASILVEIRAGUIZI
470 Transferéncia Agendada 11.100.000.035.344
11/01 LABJR SERVICOS MEDICOS -
470 Transferéncia Agendada 11.100.000.037.173
11/01 LEONISIO P D O NT - ME

470 Transferéncia Agendada 151.000.000.033.730

19.116,00 D

4.320,00 D

720,00 D

6.372,00 D

720,00 D

4.248,00 D

7.080,00 D

2.880,00 D

7.788,00 D

4.730,04 D

7.977,25D

14.400,00 D

25.913,85D

4.692,50 D

1.440,00 D

1.416,00 D

5.315,66 D

1.416,00 D

2.832,00D

6.000,00 D

3.600,00 D

2.832,00D

13.289,16 D

2.832,00 D

13.289,16 D

7.788,00 D
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01/02/2024, 08:33

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

12/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

17/01/2024
17/01/2024
17/01/2024

17/01/2024
18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024
19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0111

0111

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000

0000
0111

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13134
13049
13105

00000
99015

13105

00000
14175

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
11/01 LETICIAO S MEIRELI
470 Transferéncia Agendada 401.800.000.024.254

11/01 BRUNAB S MEDICOS LTDA.

470 Transferéncia Agendada 657.500.000.065.469
11/01 SOUZAS S MEDICOS LTDA
470 Transferéncia Agendada 657.500.000.065.469
11/01 SOUZAS S MEDICOS LTDA
470 Transferéncia Agendada 692.000.000.028.015

11/01 MARIANE FERRER ESTEVES
470 Transferéncia Agendada 692.000.000.041.898
11/01 BORGES S MLTDA
470 Transferéncia enviada 552.578.000.018.847
15/01 14:57 UNIPACS CONSULTORIALTDA
470 Transferéncia enviada 556.575.000.105.122
15/01 14:57 RIBEIRO SOLUCAO E CONSTR

109 Pagamento de Boleto 11.501
LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS SA

109 Pagamento de Boleto 11.502

MUNICIPIO DE MIRASSOL

109 Pagamento de Boleto 11.503
AC DE BRITO TECNOLOGIADE PON
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.504

260 0001 053015322000170 HS PAZIN SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.505
756 3188 052788699000108 MARIA JULIAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.506
033 0131 031313767000102 FANTINI FREIT

250 Folha de Pagamento 2.179
345 BB RF Simples Agil 1.202.100
109 Pagamento de Boleto 11.701
LUCENA COM EQUIP MEDIC LTDAME

848 BB RF Simples Agil 2.100
470 Transferéncia enviada 553.408.000.009.644
18/01 12:17 CIRURGICAVITORIA

109 Pagamento de Boleto 11.801
CIRURGICAOLIMPIO LTDA

848 BB RF Simples Agil 2.100
976 TED-Crédito em Conta 318.970.706
237 3014 29505759000108 INSTITUTO DE S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.901
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.902
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.903
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.904

237 0023 053031923000177 SANSON SERVIC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.905
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.906
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

2.160,00 D

1.440,00 D

5.664,00 D

23.040,00 D

7.788,00 D

2.721,65D

740,00 D

3.905,71D

895,35D

276,00 D

4.956,00 D

2.124,00 D

6.081,48 D

5.172,99 D
21.825,47 D
1.171,98 D

6.344,97 C

351,21D

4.317,54D

4.668,75 C

5.172,99C

962,50 D

30.187,50 D

20.474,22D

1.416,00 D

1.651,70 D

5.120,26 D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim

43.525,66 C

21.82547C

0,00C

0,00 C
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01/02/2024, 08:33
19/01/2024

19/01/2024
22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024
23/01/2024

23/01/2024
24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024
25/01/2024
25/01/2024
26/01/2024

26/01/2024

26/01/2024

26/01/2024

26/01/2024
29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024
30/01/2024

30/01/2024

30/01/2024

30/01/2024

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0111

0000

0000

0000

13105

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
13105

00000
13105

13105

13105

00000

13134

00000

13105

13105

13105

13105

00000
13105

13105

00000
99015

13105

13105

13105

Banco do Brasil
109 Pagamento de Boleto
GRESPAN ETIQUETAS R PRETO LTDA
848 BB RF Simples Agil
109 Pagamento de Boleto
EASY CONNECT TECNOLOGIA JACILTDA- ME
109 Pagamento de Boleto
TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA
109 Pagamento de Boleto
STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ESTERILIZA
109 Pagamento de Boleto
RIACO MATERIAIS PARACONSTRUCAO LTDA
109 Pagamento de Boleto
RDFIBRASOLUCOES EM INTERNET,
361 Pgto conta agua
SANEAMENTO DE MIRASSOL
109 Pagamento de Boleto
PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESSAS E DIG
848 BB RF Simples Agil
109 Pagamento de Boleto
MESSER GASES LTDA
848 BB RF Simples Agil
363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL
363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0771 25474958803 MARCOS ROGERIO GA
848 BB RF Simples Agil
250 Folha de Pagamento
848 BB RF Simples Agil
109 Pagamento de Boleto
S. L. COMERCIO DE LIXEIRAS - EIRELI -
109 Pagamento de Boleto
SCAVAAMBIENTAL DISK ENTULHO LTDA
109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0502 031306568000169 DOURADO CONSU
848 BB RF Simples Agil
375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0771 25474958803 MARCOS ROGERIO GA
848 BB RF Simples Agil
470 Transferéncia enviada
30/01 16:26 MONTECH E ME LTDA.
109 Pagamento de Boleto
Cora SCD SA
109 Pagamento de Boleto
PRECISIONN COMERCIO DE PRODUTO

109 Pagamento de Boleto

11.907

2.100
12.201

12.202

12.203

12.204

12.205

12.206

12.207

2.100
12.301

2.100
12.401

12.402

12.403

2.100
2.596
2.100
12.601

12.602

12.603

12.604

2.100
12.901

12.902

2.100

551.510.000.034.363

13.001

13.002

13.003

3.925,50 D

58.564,69 C

145,00 D

2.137,13D

629,02 D

175,00 D

149,90 D

6.694,38 D

3.121,76 D

13.052,19 C
1.852,94 D

1.852,94 C

145,46 D

78,42D

1.757,29 D

1.981,17C
1.035,34 D
1.035,34 C
1.460,04 D

579,65 D

24.270,86 D

590,00 D

26.900,55 C
65,64 D

2941D

95,05C
2.480,00 D

1.675,00 D

1.568,00 D

1.140,00 D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

182



01/02/2024, 08:33

30/01/2024
31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

0000
0111

0111

0111

0111

0111

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000
99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

Cora SCD SA

848 BB RF Simples Agil

470 Transferéncia enviada

31/01 16:57 WELLITON APARECIDO SILVA
470 Transferéncia enviada

31/01 16:58 RUBENS VINICIUS ORIGA
470 Transferéncia enviada

31/01 16:33 MARCELLAAOLIVEIRA

470 Transferéncia enviada

31/01 16:33 NIZETE NEIDE PORACA

470 Transferéncia enviada

31/01 16:33 MONIQUE STUQUI

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0037 41199163830 ALEX CAETANO BORD
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0502 38701831879 ADRIAN NERIS CORD
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0014 42794117866 ANA CARLA MENDES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0014 15274765882 ANTONIO LUIS FERR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0014 05633836901 CLEITON PEREIRAD
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0502 35415536850 DANIELLY FERNANDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0014 46468009855 EDUARDA POLIANA L
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0502 22181597839 ELISABETE MARQUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0172 22122424842 LUCIENE ALVES MEN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0502 23048887806 MARIANA D ANGELO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 2152 32628035880 PATRICIA DE ALMEI
375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

2.100

550.111.000.020.116

550.111.000.028.336

550.111.000.047.740

550.111.000.072.881

550.111.000.173.318

13.101

13.102

13.103

13.104

13.105

13.106

13.107

13.108

13.109

13.110

13.111

13.112

13.113

13.114

13.115

13.116

13.117

13.118

13.119

13.120

6.863,00 C
1.594,86 D

1.646,90 D

619,61 D

908,29 D

1.676,01 D

57,97 D

1.638,22 D

850,96 D

1.618,56 D

1.822,33D

1.617,06 D

1.013,57 D

1.597,05 D

853,77 D

1.598,85 D

1.005,95 D

1.670,54 D

57,97 D

59,07 D

37,43D

57,97 D

57,97 D

2415D

37,43D

59,07 D
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01/02/2024, 08:33 Banco do Brasil
FGTS ARREC GRRF
31/01/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Agil 2.100 22.181,56 C
31/01/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim 3@4



01/02/2024, 08:36

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 111-2

Conta corrente 47218-2 INSTITUTO S - O S FACERES

Periodo do extrato de 01/01 /2024 até 31 /01 /2024

Lancamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

28/12/2023
04/01/2024

04/01/2024
10/01/2024

12/01/2024
31/01/2024

Ag. origem
0000
0111

0000
0111

0000
0000

Lote Historico
00000 000 Saldo Anterior
99015 470 Transferéncia enviada
04/01 13:11 INSTITUTO S - O S FACERE
00000 848 BB RF Simples Agil
99015 870 Transferéncia recebida
10/01 11:11 FUNDO M SAUDE MIRASSOL
13049 345 BB RF Simples Agil
00000 999SALDO

Documento

550.111.000.047.217

2.100
550.111.000.042.922

1.202.100

(332010828245383020
01/02/2024 08:36:30

Valor R$ Saldo
0,00C

76.170,75D

76.170,75 C 0,00C
67.417,74 C 67.417,74 C
67.417,74 D 0,00C
0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim
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Banco do Brasil

g G33201 08282453_830.1 7
st Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/0212024 08:34.05
Cliente
Agéncia 111-2
Conta 47217-4 INSTITUTO S - O S FACERES
Més/ano referéncia JANEIRO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/12/2023 SALDO ANTERIOR 228.218,81 186.878,986243
02/01/2024  APLICAGAO 79.740,35 65.272,658249 1,221650108 252.151,644492
03/01/2024 RESGATE 996,00 0,84 1,31 816,748111 1,222102612 251.334,896381
Aplicagéo 12/12/2023 996,00 0,84 1,31 816,748111
04/01/2024 RESGATE 219.413,95 208,13 276,30 179.863,614526 1,222584015 71.471,281855
Aplicagéo 12/12/2023 219.413,95 208,13 276,30 179.863,614526
05/01/2024 RESGATE 34.067,13 8,56 34,93 27.891,171422 1,222989866 43.580,110433
Aplicagéo 12/12/2023 7.564,16 7,91 8,78 6.198,623606
Aplicagéo 02/01/2024 26.502,97 0,65 26,15 21.692,547816
08/01/2024 RESGATE 42.048,29 2,75 48,97 34.411,475445 1,223429378 9.168,634988
Aplicagao 02/01/2024 42.048,29 2,75 48,97 34.411,475445
09/01/2024 RESGATE 6.318,19 0,62 8,74 5.170,096122 1,223874731 3.998,538866
Aplicagéo 02/01/2024 6.318,19 0,62 8,74 5.170,096122
12/01/2024  APLICACAO 478.910,87 390.880,872167 1,225209275 394.879,411033
17/01/2024  APLICACAO 21.825,47 17.794,396727 1,226536102 412.673,807760
17/01/2024 RESGATE 6.344,97 2,25 11,07 5.183,940359 1,226536102 407.489,867401
Aplicagéo 02/01/2024 4.892,39 2,19 9,77 3.998,538866
Aplicagéo 12/01/2024 1.452,58 0,06 1,30 1.185,401493
18/01/2024 RESGATE 4.668,75 0,30 5,42 3.809,708103 1,226989017 403.680,159298
Aplicagéo 12/01/2024 4.668,75 0,30 5,42 3.809,708103
19/01/2024 RESGATE 58.564,69 5,74 80,84 47.783,583926 1,227435558 355.896,575372
Aplicagéo 12/01/2024 58.564,69 5,74 80,84 47.783,583926
22/01/2024 RESGATE 13.052,19 2,17 18,77 10.646,901276 1,227881208 345.249,674096
Aplicagéo 12/01/2024 13.052,19 2,17 18,77 10.646,901276
23/01/2024 RESGATE 1.852,94 0,39 2,96 1.511,238176 1,228323920 343.738,435920
Aplicagéo 12/01/2024 1.852,94 0,39 2,96 1.511,238176
24/01/2024 RESGATE 1.981,17 0,51 3,44 1.615,542485 1,228763724 342.122,893435
Aplicagéo 12/01/2024 1.981,17 0,51 3,44 1.615,542485
25/01/2024 RESGATE 1.035,34 0,33 1,88 844,082791 1,229204068 341.278,810644
Aplicagéo 12/01/2024 1.035,34 0,33 1,88 844,082791
26/01/2024 RESGATE 26.900,55 10,26 51,42 21.927,037860 1,229633942 319.351,772784
Aplicagéo 12/01/2024 26.900,55 10,26 51,42 21.927,037860
29/01/2024 RESGATE 95,05 0,04 0,16 77,434586 1,230070495 319.274,338198
Aplicagéo 12/01/2024 95,05 0,04 0,16 77,434586
30/01/2024 RESGATE 6.863,00 3,99 11,84 5.590,234535 1,230508301 313.684,103663
Aplicagéo 12/01/2024 6.863,00 3,99 11,84 5.590,234535
31/01/2024 RESGATE 22.181,56 14,91 37,29 18.062,349370 1,230945075 295.621,754293
Aplicagéo 12/01/2024 22.181,56 14,91 37,29 18.062,349370
31/01/2024  SALDO ATUAL 363.894,14 295.621,754293 295.621,754293
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 228.218,81
APLICACOES (+) 580.476,69
RESGATES (-) 446.383,77
RENDIMENTO BRUTO (+) 2.439,54
IMPOSTO DE RENDA(-) 261,79

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb
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01/02/2024, 08:34 Banco do Brasil

IOF (-) 595,34
RENDIMENTO LiQUIDO 1.582,41
SALDO ATUAL = 363.894,14

Valor da Cota
29/12/2023 1,221211717

31/01/2024 1,230945075

Rentabilidade

No més 0,7970
No ano 0,7970
Ultimos 12 meses 10,7171

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb 1/87



01/02/2024, 08:36

Banco do Brasil

g G3320108282453§3921
st Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/02/2024 08:37:01
Cliente
Agéncia 111-2
Conta 47218-2 INSTITUTO S - O S FACERES
Més/ano referéncia JANEIRO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/12/2023 SALDO ANTERIOR 436.802,47 357.679,558563
04/01/2024 RESGATE 76.170,75 202,80 62.468,958421 1,222584015 295.210,600142
Aplicagéo 01/08/2023 18.529,24 50,64 15.197,217739
Aplicagdo 14/08/2023 57.641,51 152,16 47.271,740682
12/01/2024  APLICAGAO 67.417,74 55.025,489420 1,225209275 350.236,089562
31/01/2024 SALDO ATUAL 431.121,39 350.236,089562 350.236,089562
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 436.802,47
APLICAGOES (+) 67.417,74
RESGATES (-) 76.170,75
RENDIMENTO BRUTO (+) 3.274,73
IMPOSTO DE RENDA(-) 202,80
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3.071,93
SALDO ATUAL = 431.121,39
Valor da Cota
29/12/2023 1,221211717
31/01/2024 1,230945075
Rentabilidade
No més 0,7970
No ano 0,7970
Ultimos 12 meses 10,7171
Transagao efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

188



08/01/2024, 08:25 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:25:49
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:25:50
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090358004900900000106179695840000099600
BENEFICIARIO:

MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS

NOME FANTASIA:

MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDI

CNPJ: 15.311.878/0001-15

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGAN. SOCIAL FA

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.301
NOSSO NUMERO 35800490000000106
CONVENIO 03580049
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 996,00
VALOR COBRADO 996,00
NR.AUTENTICACAO 6.E7D.418 .AOE.DE6.F30

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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DANFE CONTROLLE FISE 0
- DOCEMENTS
IPENTIFICACAD DO EMITENTE m"ﬁg&"&
MEDPAPER COM. DE MAT. 0- ENTRADA
MED. E HOSP. LIMITADA [1] |emaveos acesso
AVENTDA ELIEZER MAGALHAES, 3887 1-8aiDa 3523,1215.3118.7800.0115.5500.1000.0068.501 0.087%.4500
Bairro: JARDIM ALVORADA N® 6.850 . -
, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18137112 Mirasol - B SERIE: 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fome: (1732536274 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
BADOS D NF-e
A LT 135232210476879 - 13/12/2023 16:45:15
NATUREZA DA CBERACAL
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRG DO ESTADO
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EETADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNFI
451.046.429.115 15.311.878/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFT DATA GMISSAD
00001086 INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAC SOCIAL FACERES 29.505.759/0003~70 13/12/2023
FNDEREGO BAIRRG/DISIRIIO CEP DATA DA SAIDA
AV_ELIEZER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002 13/12/2023
MUNICEPIO FONE / FAX, UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mirassol {01713253.5174 SP 16:45:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAL SOCIAL CPF/CNET TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECD BARRODISTRITO CEP
., MUNICIFiS TF FORE T FAR
FATURA/DUPLICATAS
6850/1 - 03/01/24 - 996,00
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULG D0 ICMS 8T | VALOR DO ICM3 5T VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
643,20 115,78 ’ 0,00 96,00
VALGR DD FRETE VALOR DO SEGURLY DESCONTO OUIRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 181 VALOR. TOTAL DA NGTA
0,00 0.00 0.00 (.00 0.00 996,00
TRANSFORTABOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS
[w:m SOCIAL TRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNBLCPF
B-EMITENTE
[.DESTINATARID
ENDERECO MITNICIFEY UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIAERAL AT FESD BRUTO FESO LIQUIDG
40,0000 0,0000
DADDS DOS FRODUTOS / SERYVICOS
COBTGO _ VLR DESC i YALOR
L:w DESCRICAG DO FRODUTO / SERVICO c‘:"; ONID | OToE AL N YaoR  jmselalc TCMSIT. VALOR 'I‘g% ﬂ]'h‘ﬂ
2862 TIRA B/ TESTE GLICEMIA GH#3 ¢ 56 UND, oos | ox 24,8000 28000 00000 643,20 643,20 115,78 000] 1s00] one
Agaaisin Lobe: HHCASY2CT - 0700372025 Qde: 24.00 5l02 {00003 0,0
7779 LANCETA DE SEGURANCA 28 G &/ 100 UND. o0 1 1200.0000 0.2040{  0.0000 352,50 0.0 000 of soof 000
.1 o0IA3E9% | Lote: 2109056 L0/09/2026 Gede: 1200.00 5405 @ £.0000% .00
— A %K} que o3 ﬁm@ 1315 BI0U DENS TOMeGiing
fm ! Lo,
i e I
,; A8 MEDILOS TR Y
: LR WY,

[GABGE Al CIONATS

INFORMAG DES COMPLEMENTARES
PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL, MUMERQ DO BANCO: 001,
AGENCIA: 0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0) /Inf. Contibuinte: Venda direta / Regime

Esperial - conforme prescrevermn os incisos I e II do artige 1 da Portaria CAT 116/201 % Processo de
Cadastramento - Nro027107/2018 / Tributo aproximado R§: 139,61 Federal R$: 162,70 Estadual
I—'ontc IBPT}

At

RG: 28.785.541-7

Administrativo

OURQOWEB® ~ WWW.OUROWES.COM.BR
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MEDPAPER COM. DE MAT. MED. E HOSP, LIMITADA C.N.B.J: 1531878000115 Pigina: 1/1

CC-e Carta de Correcio

N°®: 6850

Série: 1

Entrada/Saida: 8

Data de emissiio: 13/12/2023 00:00:00

Protocolo de Awtorizagdo: 135232210476879

Data/Hora da Autorizacio: 13/12/2023 16:45:15

Chave de acesso: 3523121531 18780001 1555001 0000068501008754500
Destinatario/Remetente: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES
Valor Total: R§596,00

Lote: 177

Sequencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 18/12/2023 15:13:13
Texto da Carta de Corregio

a). Dados bancarios do fornecedor ou boleto para 30 dias; b) Contrato de Gestao n° 121/2023 de 04 de maio de 2023; ¢)
Chamamento Publico n°® 009/2022; Processo n® 223/2022 DA, D.C.L Mirassol/SP Instituto de Sande Organizacao Social
Faceres*

Condic¢des de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocomido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que deterrinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; I - a correcae de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a
data de emissao ou de saida.

QURCWEB® » WWW.CUSTOMSOFTWARE COM.BR.
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Bara efetuar o pagamento via Pix, uilize a opc¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 | 06190.00009 03580.049009 00000.106179 & 95840000099600

‘Neme do Pagad& 7 .Enderego

. CHPJ . Data de Vencimanta
INSTITUTO DE SAUDE ORGAN. SOCIAL FACERES 29.565.758/0003.70 ¢ 03/91/2024
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - - —
15135-002 MIRASSOL SP ' e o e 2/30582.0

Home do Beneficiario ¢ Enderego ChP} . Masso Nimero

MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEBICOS E 15.311.878/000%-15 - 000358004900000001 036
AVENIDA ELIEZER MAGALHAES 3887 - JARDIM ALVORADA " \Vafor 40 Gooumento
15130-000 MIRASSOL 5P . 996,00

Uso do Baneo Nr, do documents Especie Do - Agaite  Data Processamento . (=} Valor Pago
NFeas0 DM N 141122023 .

Auterticansn mecanica

T o]

B P RN A N AT P PR N NP P N RN P E LR E R N R R S E R RN A B R E TR R4 4 d Ak b Rdhmk e km e mm e e = e = A M = e A= m M =R A= m R A MR e A Ram A= e e mm e R N REE Rt PR LRI R R

l 001-9 | 00190.00008 03580.049009 00000.10617¢ 5 95840000099600
"'Local do FPagamento  Data de Vencimento
Pagar prefersncialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. : a3/e1/2024
Nome do Beneficidrio CNPJ  AgenciafCédigo do Beneliario
MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E 15.311.878/0001-15 - 0111-2/30582-0
Data do Documents M, do documents Espécie Doc - Arere . Data Processamento Mosso Nimera
14/12/2023 NF5850 : N 14/42/2023 00035800439000000106
Uso do Banco Carteira Espécia Cuantidade {) Valor (=) Valor do Documeanto
17 R$ _ 996,00
informagSes de Responsatilidade da Benaficiario (-) Decconta/Abatimants
JURDS: Taxa Mensal : 3,00 % APOS 03/01/2024 : 0,00
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE  05/01/2024 ) Jurosula 0.00
N 4
(=} Viaior Cobrado
: 996,00
HNome do Pagador f Enderegs CHNPJ
JNST|TUTO DE SAUDE ORGAN. SOCIAL FACERES 29.505,755/0003-70

AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
15135002 MIRASSOL SP

Beneficiirio Final CPF/ CNPJ

NINARHRARR,-————
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I _ !NS};Q}&T& -

| o B U B SOLICITACAO DE COMPRA DE PRODUTO OU
SERVICO

Pedido: 144-12/28623 MAPA: 65-12 2023 [DATA : 14/12/2@823

WE: Maria Isabel G. Bernardeli

EMATL: farmaclaupamirassol@gmail.com

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
UNIDADE DE PRONTOD ATENDIMENTO -MIRASSOL
CNP]: 29,585, 759/0003-79
AVENZDA ELIESER DE MAGALHAES N2 2520 - BAIRRO SANTA CASA - MIRASSOL/SP CEP 15135-@62

Razao Socml MED PAPER COM. DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LIMITADA
FORNECEDOR I
_ €NPJ:15.311.878/0681-15
E-MATL : MEDPAPERGOMEDPAPER . COM.BR

AV. ELIESER MAGALHAES,3887- J0,ALVORADA -MIRASSOL /SR
{17)3253523%

TIRA PARA DETERMINACAC QUA

NTITIVA
1 [DE GLICOSE NO SANGUE MEDISIGN MEDISIGN;: 1200 | UNIDADE 9,536 : R$ 643,20
GH83
LANCETA COM DISPOSITIVO DE
a 0,294 2,80
2 SEGURACA 28G 1266 | UNIDADE » R$ 35
n DIRETOR / GERENTE 1A UNIDADE / SET] DIRETOR DE OPERAGOES

Deve ser identifi cada na Nota Flscal de
—onipras: .- - L
~ _.a. Dados bancérlcs do fornecedor ou boleto para 30
dias;
b. Contrato de Gest3o n2 121/2023 de 04 de maio
de 2023;
¢. Chamamento Plblice n2 §09/2022; Processo ng
223/2022 D.A. ~D.C.L — Mirassol/SP :
Institito de Sadde — Crganizagdo Social 4 ; /g )
Faceres: _f [

[ W
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A Upa / Faceres

1200 un - Tira de Giicemia Medsin, GH 83 (24 Caixas ¢/50) R$ 0,536 R3 643,20
1200 Um — Lancetas com Dispositivo de seguranga - (12 Caixas C/100) R$ 0,294 R$ 352,80

Total R$ 996,00

Prazo pagamento ~ 30 Dias — contados apés envio e faturamento de pedidos S
Prazo de Entrega- 07 Dias .

Velidade da Proposta — 12 Meses

Mirassol - - 14 de Dezembro dg 2023

MEDPAPER COMERLIO ¥ Av. Eliézer Magalhies n° 2527, Jd. Alvoradd & 173253-5274
DE MATERIAIS MEDICOS CER: 15137-112 — Miressol/SE / B 451.046,429.115 B Erail: medpoper@medpaparcombr
E HOSPITALARES LIMITADA CMRI5.311.872/0001-15
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FORNECEDOR : KLINGER AZEVEDO OTTOBGNI

NOME FANTASIA: XLEARNMED HOSPITALAR

ONPJ: 13 551701-0001-84 / LE ;784008218110

ENDEREGO: RUA FORMOSA N*721, IARDIM JATOBAS , IMGUA-SP

TELEFONE: {27) 996638218 — 98143-0001 E-MAIL: KLEARMEDGXIEARMED.COM.ER / LICIYACD ES@KLEARMIED. COM.BR

BANCD: BANCO DO BRASIL- AfS. 40185 — C.C.: 168785

IPIGUA-SP, 14 de Dezembro 2023,

Faceres - UPA - Cotagao para contrato de 12 Meses

ITEM  QUANT. DESCRICAD MARLCA V. UNIT. V. TOTAL
1 1.200 |Tiras On Call Plus Qn Call Plis RE 0,630| RS 786,00
R -
2 0 Lancots Sii g Mgdfevensohn R§ -
RE 408,00
2 7200 Lanceta N.R 32 - Dispositivo de Sequrance Medfevensohn RE 034
Validade dz Propsots 30 Dias Total R$ 1.164,00
Prazo De Entrevs - 7 Dias apos Faturamento
Fagamento - 28 Dias
- Klinger Azeveds Citoboni

CPF: 345.783.188-26
RG 40.596.397-X

Gerents
Administrativo

Pagira1
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Quatm

Hospitalar

FORNECEDOR : QUATRO HOSPITALAR LT

CNFJ: 45241 576/6001-89 / LE : T84.016,125.116 -

TELEFONE: {LT) $0634:5840 E-MAIL: quacroiospalar@aer <o nbr

13 de Dezembro de 2023,
ITEM QUANT. UND DESCRIGAD Y.CNTT. V. TOVAL
. 1200 | unidade Tira ou Fiea Reageote para Determinagio quantitative de glicose no sangue 0,599 RS 718,80
2 1200 TUND [Lanceta com Dispositivo de Sesuranga RS 033 | RS 390,00
3 0 UND  |Lancets simples - para Lancetador RS - RS -
] HND K - |ms .
[ [E553) w5 ~ ims N
[ ] TND RS - -3 -
a X R$ - RS -
Y. TOTAL RS 1108 50

PACG: - A

e

G@

Admmtstratwo

Leovardo Lemes Marting
CPF: 986.789.306-91

Pagina t

RG: 28.785.541-7
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08/01/2024, 09:00 Banco do Brasil

g (335080854283307016

st Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 08/01/2024 09:00:51

Dados consultados

Agéncia 111-2

Conta 47217-4 INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote PROCESSADO

Data para débito  04/01/2024

Assinatura
pendente

Dados originais
Data pagamento  05/01/2024

Nao

Quantidade 82
langamentos
Valor R$ 264.580,85

Dados atuais
Data pagamento  05/01/2024

Quantidade 82
langamentos
Valor R$ 264.580,85

Transagao efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb 1/98



Folha de Pagamento 03f01/2024 12:29:12
Apelido:  Al14 Razdo Secial:  INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAC SOCIAL Pag:1
CNPJICEL: 29.505.758/0003-70 Inscrigdo: Periodo de:  01/12/2023 a 31/12/2023
Enderega: Avenida Doutor Elieser Magalhdes 2520 Bairro: Santa Casa Cidade: Mirassol UF: SP
Lancamentos
Provenios Descontos
1 Salario 2.325,00 194,379.37 11 INSS Sobre Salario 947,00 27 444,69
5 D.5.R. Sobre Horas Extras 168132 13 IRRF Sobre Salério 1.080,00 14.163,35
§ Adicional Insalubridade 460,00 5.966,40 33 Contribuicio Assistencial 2550 472,87
57 Saldo de Salario 13,00 717,83 36 Vale Transporte 04,72
§1 Férias Proporcionais 4.00 649,75 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 7.50 62,00
82 Hora Extras 100% 237,10 6.271,13 73 Liguide de Resciséo 146247
89 Hora Extras 90% 4,16 441,83 104 Faftas / Atrasos DSR (Horas) 80.20 1.028,81
120 13° Salario Complementar 274,00 27071 121 Dese, 13° Sal. Complemento 4,00 160,28
152 DSR Adicional Noturno 5.883,74 153 INSS Miltiplos Vine (Salério) §6,00 1.665,51
192 Adic. de Insalubridade Sf Piso 1.040,00 13.144,87 170 INSS 13° Salario Complementar 675,00 1.015,30
220 Salério Afast Pago Empregador 59,00 4.249,50 171 IRRF 13° Salaric Complementar 180,00 185,69
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 216,58
9492 Fornec Vale Transp - Empresa 283,20 0,00
1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.559,12 11.094.35
1609 Adicional noturng 35% 1.446,77 1222921
1610 Adicional insalubridade (radio 9.177.60
1639 Ass Fin Comp! Uniao mes atual 29.215.66
1640 Ass Fin Compl Uniao 130 5.2023 14.310,19
Proventos: 312.336,54 Descontos: 47.735,69 Liguido: 264.580,85
- : . R INSS Empresa L o :
Base INSS Sem BExp.: 310.441,40 Base INSS Ap. 15 Anps: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Semn Exp.: 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Angs: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
. _ L IRRF/PIS- - o '
Base LR.RF.: 309.654,29 Dedugdes: 48.773,16
Base PIS: Valor PIS:
N o ____FGTS Mensal {Recolhimento SEFIP) - o L
Base FGT.S. 307.734,29 F.G.TS.: 24.618,74 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.3al.: 2.707,11 F.G.T.5. 130. Salaria: 216,58
o ' ' _FGTS Rescisorio {(Recothimento GRRF) . o : .
Base F.G.T.S. 000 FGTS: 0,00 C.Soclal; 0,00
Base FGTS 130.5al.: 0,00 F.G.T.S. 130, Salaro: 0,00
Multa FGTS: . 0,00 C.Sccial Multa 10%: 0,00
e . GPS . e
Cod. 1031 Segurados 30.187,50 Cod. 1058 Deducio FPAS 0,00
Cod. 1040 Empreza 0.00 Cod. 1066 Total Liguido 30.187.50
Cod. Terceiras 0,00
Tolaf de Funcionarios: 84
e e TOlR de Empregados por QCQIBOGIEL L o]
Oceorrénecia {Classificagio dos Agentes Nocivos):
- Com spenas 1 vinculeo
Ocorréncia O: 77 Empregados
- Com mais de 1 vinculo
Ocorréncia 5: 7 Empregados
............................................... Total de Empregados Afestados ... ... _..]
ABuxilie Doenca:
g

Glaucid Sdrdinha
Gerente
administrativo
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08/01/2024, 08:26 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:26:44
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:26:44
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE
40390000074184104200968904601017595850000384000
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Mer Restaurante Ltda Me

CNPJ: 41.841.042/0001-32

PAGADOR:

Instituto De Saude Organizacao Soc
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.840,00
VALOR COBRADO 3.840,00
NR.AUTENTICACAO 4.DE0.A3C.71A.47B.A2B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Reecbemos de RESTAURANTE SAN LORENZO os produtss sfou servigns constantes da nota fiscal elembnica indicada ac lade. NF-e
Emissdo : 21/12/2023 Destino/Remeients | HOSPITAL UPA Valor Total : 3.840,00
N°: 000.000.08
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Serie : 001
DANFE
Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESS(
RESTAURANTE SAN LORENZO 1-SAIDA 3323 1241 8410 4200 0132 5500 1000 0000 8110 0000 0822
R SAO PEDRO, 2131 N°: 000.000.081
o MIRAéSOUSP Serie - 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
¢ ; iy www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
CEP: 15130063 - Fone ; | 798168482 FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIRQS 135232274592538 21/12/2023 17:36:43

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
451.150.810.117 41.841.042/0001-32
DESTINATARHKYREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPVLCPE DATA DA EMISSAOD
HOSPITAL UPA 29.505.75%/0003-70 20/12/2023 17:26
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 UPA MIRASSOL SANTA CASA 15130000 2171212023
MUNICIFIO) UF TOLEFOMETAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIRASSOL Sp ISENTO 17:36:59
FATURA
Numero NF§1
Vencimento 05/01/2024
Valor 3.846,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS $UBST, V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.267,68 3.840
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.840.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
ENDERECO MUNICIPIO) UF TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESC BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 0.000 0.
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR VALOR BASEDE | VALOR, | VALOR ALIQ
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO NCMSH | ST [ CFOP\UNID.| QTDE. | \poramio | DESC. LIOUDO | CALC.ICMS | 5MS LSE g
23927 REFEICAQ 21069090 | 0102 | 5102 | UN 1.00 3.840.0000 000 3.840,00 0.00 0,00 0,00 0.00
. WEvE
d{/ Glsucia Sardinhe
o . s el/eht\e .
J vﬂa Adm’inis‘:fah‘m
o K s47
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCD
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL OF LC 123/2007 - REFERENTE CONSUMO DO DA 217112033 A
200122023 | CONTRATO DE GESTAO N° 1
2142023 BE (4 DE MAJD DE 2023 - CHAMAMENTO PUBLICO N* 009/2022 D.A - D.C.L - MIRASSOL/SP - INSTITUTO DE
SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES. - VALOR APROX, TRIE.: TOTAL RS 1.207,68(31.45%) - FEDERAL RS
516.48(13.45%) - ESTADUAL RE 691, 20(13,00%) - MUNICIPAL RS 0,00{%) - FONTE : IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAG : 2LN2/2023 17:38:06 CFSoft Siste
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CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RESTAURANTE SAN LORENZO

Enderego : R SAO PEDRO, 2131 Bairro : CENTRO
Municipio : MIRASSOL/SP CEP:
CNPJ : 41.841.042/0001-32  IE: 451.150.810.117

IDENTIFICAGAD DO DESTINARIO

INSTI¥TUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES

Endereco : AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, Bairro : SANTA CASA
Municipio : MIRASSOL/SP  CEP : 15130000
CNP}: 28.505.759/0003-70  IE: ISENTO

IDENTIFICAGAO DA NF-E

NF-e:81 Emisso : 21/12/2023 17:36:59 Chave Acesso : 3523124184104260013255001000000081 1000000822

DADOS DA CORRECAD

Data:29/12/2023 14:38:16 Sequéncia: 1 Protocolo : 135232317695680
Corregdo : RAZAOQ SOCIAL ERRADA : HOSPITAL UPA - RAZAQ SOCIAL CORRETA: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
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Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

Valor
R$ 3.840,00

Beneficiario
Mer Restaurante Ltda Me
CMNPJ 41.841.042/0001-32

Descricdo

Referente Consumo 21-11 A 20/12/2023

Antes de vencimento
R$ 0,00
desconto

Ands o vencimeants
R$ 0,00 0,00%

rmulta juros

intermediade por: Cora Sociedade de Crédite

Dirgto
CNPJ 37.880.206/0001-863

; cord

A parte simples do seu negécio.

Vencimento

04/01/2024

403%0.00007 41841.042009
S8204. 601017 & 95350000384000

ue 2552 boleto via Pix com o QR

SRRV m

Data de emissiio: 21/12/2023

Tudo na Cora é t3o simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta grétis.

O cord | 403-9 |

40390.00007 41841.042009 68904.601017 5 9585000038400t

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 04/01/2024
Beneficidrio CFPF/ONPJ do Beneficiario Agdneia/Codigo do Benefictario
Mer Restaurante Ltda Me 41.841.042/0001-32 0001
Data do Documento [Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numergo
2112/2023 68904601 DV N 418410420068904601
Uso do Banoo Carteira Espécie Moeda CQuantidade Moeda {x) Valor {=) Valor do Documento
H R3$ 3.840,00
{-) Desconto
{-) Outras Pedugtes/Abatimento
{+) Mora/MultalJuros
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrade
Pagador Instituto De Saude - Organizacao Social Faceres - CNPJ 29.505.759/0003-70

Sacador/Avalista

LA AT AR

Autenticagio Mecdnica - Ficha de Compensaca




RS

128,00

11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00

22/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00[RS 128,00
23/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
24/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
25/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00|RS 128,00
26/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00|RS 128,00
27/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
28/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
29/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
30/11/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
1/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 RS 128,00
2/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
3/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
4/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
5/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
6/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
7/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00fRS 128,00
8/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
9/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00|RS 128,00
10/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 RS 128,00
11/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
12/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 RS 128,00
13/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 |RS 128,00
14/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
15/12/2023 [ UPA MIRASSOL 8 RS 16,00[RS 128,00
16/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
17/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
18/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00|RS 128,00
19/12/2023{ UPA MIRASSOL 8 RS 16,00 (RS 128,00
20/12/2023 | UPA MIRASSOL 8 RS 16,00|RS 128,00

Total RS 3.840,00
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08/01/2024, 08:27 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:27:02
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:27:01
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090304965926506203834178395850000024644
BENEFICIARIO:

VOLPATO E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

VOLPATO E CIA LTDA

CNPJ: 63.984.165/0001-65

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.402
NOSSO NUMERO 30496592606203834
CONVENIO 03049659
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 246,44
VALOR COBRADO 246,44
NR.AUTENTICACAO 9.547 .E5A.4F5.74E.7B1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



TRECERBEMUS DE VOLEATTD MATERIAIS Tk CONSTRUCAO EIRELI 08 PRODUTOS/SERYVIGUS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL ACIMA. EMISSAO : 14/102053 YALOR TOTAL: 24644

DESTINATARIO: INSTITLITO DIE SAUDE - ORGANIZACAC SOCIAL FACERES - AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES. 2520, SANTA CASA, Mirnssol - 5P NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD & ASSINATURA LH0 RECEBEDOR: N° 02009106
: SERIE: 1
P Desanvolvido por Flay info Sk | wwvw, playinfosi combr | [17) 32535145 | (17} 981003812
ENTFICACAD DO EMITENTE DANFE COMTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSQ
Al S P NSTRUGLAD 1 - Saida 1 35231263984165000165550010000091061000051070
VOLPATTO MATERIAIS DE CONSTRUCAQ EIRELY N© 00009106 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R SAO SEBASTIAO, 21-60 - CENTRO SERIE : 1 weww.nfe. favenda. gov bt/portal
15.130-071 - Mitassol - SP-(17) 3242-3088 FOLHA1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
velpattoi@volpatto.com -
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135232220428570 - 14/12/2023 17:20:01
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS TRIB. CNFJ DO EMITENTE
451022469113 63.984.165/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFI/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70 14/12/2023
ENDEREQC - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAWSAITIA
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES - 2520 SANTA CASA 15135-002 14/12/2023
MUNICPIO FONE fFAX UF INSCRICAD ESTADUAL 'HORA DE ENTRADA/SAIDA
[l\lﬁrassol 1730421256 SP
FATURA/DUPLICATA: BOLEFD 21
Parc. Venc, Valor Pare, Venc. Valor  |Parc. Venc. Valor Paxc. Vane. Valor Parc. |  Venc. Valor Parc Venc. Valor
1/1 | 040172024 24644
CALCULD DO IMPOSTO .
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR D0 1CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 284.51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [FI VALCR TOTAL DA NOTA.
0.00 0,00 38,07 0,00 0.00 246,44 ]
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CFF
9-SEM FRETE -
ENDERECO MTNICIFIO F INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAC PESC BRUTO PESOLIGUIDC
0,00 0000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICDS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTS / SERVICO NCMSH gssgértq CFOP UMD, Q1D VLR UMIT, VLR TOTAL  ICMSST  BCICMS  VIRICMS VIR [Pl TCLL?S ”[f,?
316 | DOCOL VALVULA DESCARGABASE 1172 B4E13015 | ©500 [s5408 |PC 10000 1651990 165,20 0,00 0.00 0,00 000 000] o000
£13 | DOCOL REGISTRO GAVETA BASE 3/4 84813093 | 0500 [s408 |pC 1.0000 46,5840 46,54 0,00 0,00 000 ao0| on0| ao0
805 | DOCOLACABAMENTD VALY ESPECIAL BRANCO | 84819010 | 0500 |5405 |BC 1.0000 51.9680 5197 0,00 0,00 0,00 ao0| ool aoo
1905 | MARENI ACABAMENTO REGISTRO C52/C50 3/4 76169900 | 0500 [sa05 |PC 1.0000 20,8000 20,80 0,00 1] 000 o0 | ool opo
ii.\‘."\
VLAY
RIS ARY)
i
CALCUL DO 155N 4
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550 VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 )
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

Conerate de Gesiao n 1212023 de 04 de maio de 2023, Chamamente Publico n 00%2022; Procssso n 2232022 DA,
D.C.L Mirassol/SP Institute de Sande Organizacac Social Faceres.:Instinuto de Saude Organizacan Social Faceres:

Trib aprox R¥: 34,71 Federal, 44,36 Estadual e (,00 Municipal | Foate: 1BPT; Vendedor: JOSE EDUARDO
VOLPATTO; Permite 0 aproveitanento do credite de ICMS no valor de R 0,00 correspondente a zliquota de
0,00%, nos termos do ardgo 23 da LT 12306,




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opg8o Pix de seu aplicativo
e aponte a ¢cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

< 001-9 ‘ 00190.00009 03049.659265 06203.834178 3 95850000024644

~“Nome do Pagador e = CNP | Bt Gb Vencimero .
% INSTITUTO DE SAUDE - DRGANIZACAO SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70 ;. i" S wmmz4.. g
% AVENIDA AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES Fotna

f\; 15135-002 MIRASSOL SP i wcwgo ® Bglﬁigé-%%S 5

“ Nome do Benefitiario f Endersaco CNPJ . - Nosso Namero

§ VOLPé‘\A'l' g ECIALTDA 63.984.165/0001-65 : 00030496592606203834

¢ RUA, SEBASTIAC 2146 « CENTRO ; Docamante .~ - —
£ 15130-000 MIRASSOL SP Y-a'-"_m R 7.7 T
Tso doBanco v Fir. do dacumento R R X R = - —

: i 9106 i DM P N i 15M2/2023 :

Arenticagso mechnica

& PANLULUDRAOIL | 001-9 | 00190.00009 03049.659265 06203.834178 3 95850000024644
% Local da Pagamento ' [ Data 06 Venments
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. BT wwzum
+ Noma do Benaficinio CNPJ gancaadedlgo ) Beneﬁuéno
« VOLPATO E CIA LTDA €3.984.165/0001 -55 ri‘; 0111-2/3953-5
- Data do Documento i M. do documento i Espécie Doc . Aceite 1 Data Processamento \ Nossc Mamero
151212023 | 9106 : 5 DM ﬁ'{: N ! 15M2/2023 : 00030496592606203834
= Uso do Bance - Caneira = § Quanbdade - ; BIvaRe o G5 Dagurenio
: - |_ RS

“Tnformagies de Responsablidads do Benehoiana

JRS: V1 p/Dia Atraso R$1,64 A PARRTIR DE 05/01/24
PROTESTO: A partir de 15/01/2024

Name do Pagador / Enderego CHPJ
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAGAO SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70
AVENIDA AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES
15135-002 MIRASSOL SP

Beneficlario Final ) CPF /CNPJ

IR

E‘l ||||‘ H ﬂ ‘ n l H‘ I“ I“ S
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FORNECEDOR MULTI ELETRICA VOLPATTO HOSPITAL DAS TORNEIRAS
PRODUTO APRESENTAGAD | QUANT. [113 $3% $5%

|REGISTRO DE GAVETA % [ DECA] UNIDADE 1 42,59 42,59 40,31 40,31 50,00 50,00
ACABAMENTQ DO REGISTRD UNIDADE 1 45,44 45,44 18,02 18,02 30,00 30,00
DOCOL BASE VALY, DESCARGA 1.1/2 UNIDADE 1 156,54 156,54 143,08 143,09 [ 160,00 160,00
DOCOL ACABAMENTO DA VALY DESCARGA UNIDADE 1 50,44 50,44 45,02 45,02 50,00 50,00
[TOTAL | 28501 246,44 290,00
ICOND. DE PAGTO, & praze A prazo A prazo
PRAZO DE ENTREGA
FRETE CIF CIF CIF
DESERVAGAQ Boleto pra 20 dias Bolete pra 20 dias Dinheiro/ideposilo/pix
CONTATO whalsepp whatsapp whatsapp
DATA 30/11/2023 30/1 172023 301172023




VOLPATTO MATERIAIS DE CONSTRUCAO 28/11/2023
R SAD SEBASTIAO, 21-60 - CENTRO - 15.130-071 ' v OLPATTO ’
Mirassol - 5P WATERIAIS PARA CONSTRUGAO 00002883
Fone : {17} 3242-3088 CNPJ): 63.984.165/0001-65 - IE: 451022469113
AO CONSUMIDOR
- ~CEP: - Vendedor:
e-mail: - Contato:
ORCAMENTO N° 00002883 - Valido até: 28/11/2023
Codigo Descrigao Unid, Quantidade Valor Un. Total
Be OOCOL VALVULA DESCARGABASE LL/2 I 00 L. 143,090 ] 143,09
B3 DOCOL REGISTRO GAVETABASE3/4 . ... LR 100 0310 . 0,31
805 DOCOL ACABAMENTO VALV ESPECIALBRANCO P 100 . 020 45,02
1905 MARINI ACABAMENTC REGISTRO C52/C503/4 B e oo 020 ] 18,02
Frete por conta: Sem Frete | Frete($): 0,00 | Volumes: 0,00 [ Peso Bruto: 0,00 | Peso Liquido: 0,00
Observacio:
[ SubTotal: 284,51 Q&ﬁconbo: ' 28,07 Acréscimo: {,00 Servico: GO0 Total: 245',44
Xﬁ Qa b &1‘3’3
f)r\g
Ceservolvide por Play Info | e, playirifos com.br <Y




HOSPITAL DAS TORNEIRAS

(17)3242-1560

RUA MARECHAL DEODORO,1974 - CENTRO - MIRASSOL - SP - 15.130-015
CNPJ: 04.032.417/0001-97 - IE: 451.092.936.117 - IM: 00.000

ORCAMENTO

ASC: ORG. N°.:
CONSUMIDOR 000071
etd Descricdo dos Itens: Vlir Un. Desconto Suby Total
1,000 BASE DE VALVULA DE DESCARGA DOCOL 1.1/2 160, 00 0,00 160,00
1,000 ACABAMENTO VALVULA DESCARGA CINZA PEROLA - DOCOI S0, 00 0,00 50,00
1,000 BASE REGISTRO DE GAVETZ 3/4 DNZOBRUTO 50,00 0,00 56,00
1,000 ACABAMENTO REGISTRO C-52 CROMADO 30,00 0,00 30,00
L 19 RS 290,00
MEDICINA & SAUDE kaﬁ_m; S&?dlﬁh&

Gerghite
Administrativo

HOSPITAL DAS TORNEIRAS

MIRASSOL , 30 de novembro de 2023

* Orgamento vdlido por 5 (cinco) dias a partir desta data
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Aireed NEE3HY - Bee

SR M. MULTIELETRICA MATERIAS TLETRICSS LTE
; Aoazirdda Doalar Ardead Nag i

, b

TEL {17} 3302-2800
wrwmnltiatelica combr

ORCAMENTD DE VENDA Num: | 861084677
Emissacd0/11/2023 as 10:23:26 Pagina: 1 11

[

Cliente: 194.411.111-11 iE: ISENTD
CONSUMIDOR - 8P
End:R., N - CENTRO

Cid.: SAC PAULO - 5P Cep:000060-000

Fane: 0080-0000

Cod: Locals Qtd:|Un: |Descricao: o Unitariof  Totak:
006144 Ry 1.00[PC  |DECA BASE REG GAV 34 4500.903 a.00f 003 22 553 s
006903 hia=) L.OGIPC  IDECA ACAB REG 1/2 A 314 ASPEN CR 4000.C35.P0 08| 0.0 #5.4420) 4.4
002912 LFF2 190IPC  |DOCQL BASE VALV DESG 1121021800 ol aony 156 Sa2 feend
0056494 LFF2 10GIPGC  |DOCOL ACAB VALY DESC CINZA 1590122 0.52] dw 504430 E0.43
Obs.:
FPgto:09-BOLETO LOJA 28 DIAS Sub Total..: 295.01
Vend.: D4-CARLINHO Operador: CARLOS . .
" Qrcamento valido por até 5 dias, EXCETO CARQS -+ : .
PRIFERIISOIIFEIIRISYHF> ATENCAO SOMENTE COTAGAOD <<excercscaceesce TOTAL.. 295.01

. w ‘ ?5
ClaE orte -

administrative
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08/01/2024, 08:27 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:27:15
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:27:16
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080085140009328940700009195850000372029
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: 05.847.630/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: 05.847.630/0001-10
PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZAC
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.403
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.720,29
VALOR COBRADO 3.720,29
NR.AUTENTICACAO 8.D14.8CB.CF2.364.F20

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/%I 2



£ :
™ Sule DANFE
[ Documento Auxilias de
Nota Fiscal Eletrénica
. SOMAISE PRODUTCS HOSPIFALARES LTDA 1-Saida ! Chave de Acesso
E I plzemborg, 1100 Alves Dig'- DIL.EB1-580 2.Enwrada 3423.1205,8476,3000.0110.5500.1000.2510.8210.0451 898
v r::knh P . FunefFax: (11141229600 —— -
CHPJ: 0584763000110 | Insc.Bsi - 635.467.570.110. No. 251082 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazende. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara A
Naturezs de meaao | Protocolo de autorizaglo denso
] < g {erceiros 135232160908136 - ; .
Inscmao Emdual I Inzer. Estadual do subst. Tribus, CNET
§35.427.579.110 05.847.630/0001-10 AT 2655 5437
DESTINATARIQ / REMETENTE :
Razho Socal CNFT/ CPF Data Emissae
INSTITUTG DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29 805 759/0003-70 07/12/2033
Endereco Bairra J Distrite CE? Daia de Entrada / Saida
AY IO TOR FILIESER MAGALHAES 2520 S ANTA CASA 14 135003
Municipio Fone/ Fax U Inscrigao Estadual Hora de Entrada f Saida
MIRASSOL, SP ISENTO
FATURADUPLICATA
251082-A
04/01/2024
372429
DADGIS DO PELIDG DADOS BANCARIOS
Nimers Iﬁmpenho i\"ended.or Boleto Bancario ‘
372834 1087
CALCULO DO MPOSTC 2 o
Basc de Caleulo do TCMS Valor do 1CMS Bese de Cdicuio do ICMS Substituigie | Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos
. 201340 38273 .00 — 0.00 372028
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Descoata | Ourtras Despesas Valorde IPF | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 (.00 Q.00 0.00 _053.63 372029
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
Razie Secial Frete por Conta Codign ANTT | Placa do Veiala | UF CNFI / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA D-Remetente (CIF) . 23.246.316/0001-63
Endersgo Municipic TUF Inserigio Estadual
ROD WASHINGTON LATZ KM 172 RIQ CLARD _ SP SR722G.280. 1135
Quantidade / Volumes | Espécie Marca | Numeragio Pean Brut (Kf) Peso Liquide (K Cubagen Total
5 1.470 31.5700.098
ENDERECO DE ENTREGA T <
Enderzco abme / Distrito CEp Uj
AY DOUTOR ELIESER MAGALHAES 252 A CASA | s 35002 aliga.3 rﬂﬁﬁa
Municipio TF
MIRASSOL, P Admini |\!n
[ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad. | Desercio dos Produtos £ Servicos NCM-8H | CST | CFOP | Un. Ctde: W Enitdrio Vi Total BC ICM3 virioms]  veml] mr TCMS
=3 AGUA OXIGENADA. 10V, (PEROX, HIDROGENIO 3%) 100ML | 30045005 | 000 | 5102 | UN | 90,00 130000 117,00 117.00 21,06 goo] © 12,00
ALMOTOLIA (520100402) RIOQUIMIC A 3
‘}}‘\ Lote: 2303493 2TNBI2026 00 Febr: 230842023
Ty, {CodFabr: 0520100402 Rep MS: ISENTO
EANI3: 7897780203294
Teib, Aprox B 1574 Fedargl e 15,56 Fsindual Fonte:[BEE
58570 | DIPIRONA S00MGML AMPOLA 2ML (GYHYPOFARMA 30039079 ooo | 5102 | AnMP | 1500000 081000 1.215,00 1.215,00 145800 000 © 12,00
Lete: 23030832 S0M2025 00 Fabr 26482022
CodFabr:  4101.0233 Reg MS: 1038700760019 e
EANLE: SEM GTIN Deer 55
Trib, Anrex REL163.42 Faderal 2 145,80 Esradual Fonre HET.
58291  |ESCOPDLAMINA + DIPERONMA AMPOLA SML (G)FARMACE | 30049069 ooo b osi02 | anep | 00,000 155000 139500 1,395,00 18740 ogo] o 12,00
Lote: HCZ2MI127 3111202024 00 Fabr: 10/06/2023 u .
CodFabr,  DT040016 RezMS: 1108500260033
EAN1}:  SEMGTIN Decr 55
Te, Aprox R 187,63 Federt e 167,40 Estadogl Fong [BET
55034 | ONDANSETRONA 4MG AMPOLA IME ONDSET INJ (1002834); 30049069 0| 5102 | AaMP | 400000 128000 $12.00 000 o] aen] o 0,00
UQ.” B
Lota: 2320744 310772025 00 Fabr: 1072023
Cod Fabr: 30188 RagM$: 1048714070031
EANI3:  SEM GIIN Decr 76
Trib. Aprox [38: 6886 Frderale 6144 Estadual TriueJRET
58532 | SOMDA ALIMENTACAQ ENTERAL ADULTO G8FR MARK 90123921 od0f swo2 | UN | 25000 750000 187,50 0,00 ool  ope| o 000
MFED N
Lote: 19389 90/11/2026 00 Fabr; 0171172022 ™
CodFabr.  D0Q18872 ResgM5; 10207820024
EANI3:  TESB430M65360 Drecr 2
Trib.Apcrow RIS 22 Fedeonln 22.04 Exmdug] FonteTBET
58245 | SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR BATAO 30-50ML UNIDADE 90183021 00| swo2 | N 10,000 1,88000 18,80 12,80 338 o00| o© 1800
FOLAO21810 WELL LEAD had
Lote: 2204010843 14AM/2027 00 Fahr, L4/04/2022
CodFebr:  FOIAG21810 Reg MS: 10150470609
EANIS:  TES9TSO0LAR66T
Aprox RS 2N Fedenl c 230 Roaie Eone BT
58616  § SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 30G (GUQ.” | 30040072 oo0 | 5102 | BISN P 10000 5,17000 51,70 SL70 sz aoo| o 12,00
Lot 2330356 31/07/2025 00 Fabr: 121075623 o )
CodFebr 1000234 Trem MS: 1049713450027
EAN13: 7306006261308 Decr 35
ik Aoy B 625 Faders] & 6.20 Rsradna! Fonte JRTT.
1495 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA SUCCITRAT 30049099 oo | swe | Fa | 1000 2160000 116,00 216,00 t : .
BLAUFARMACEUTICA ~ | Atestolque o8 miaieriaid EKOLF s'frifeq deq
Lote: 23081126 JADRIZ0Z5 00 Fabr: 17/08/2003 f. i f{ ?ﬁm
Cod Fabr,  PABIZS Rep MS; 1163700780033 .
R SO giscriminados  [nesia no*a !SC<1 prem,
b Swox RS, 20,5 Foigral.« 38.73 Fotdud EQrieJBEL o S AL AN VR
] 5 T " “ " o t "
Grlco e WEDICAMENTOS B35 O, TG CUgRHIR0REERE -\

-, \\c-\n,—-r -y

e = , ol mw«c a0 :
Cad e Tl O s wEnoskh 21 3 59 Jareic i - l
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Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-: 251082  Série: 1 ' Papina 2 de 2
DADDS D3OS FRODUTIS / SERVICOS
n Ced. Deswigio dos Produtes { Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un nde Wir Unitario VirTol]  BCICMS]  VInICMS| VeIPif [FI {ICKS
‘56103 TALA METALICA 12 X 250MM PCT/12 UNIDADES MSO SOZ1E020 0| 5102 §PCIE 1000 7.22000 729 0,00 400 000 0 o‘oo_
Lote: 200575 10022027 00 Fabe 10/02/2022
Cod Febrr 57 RegS: 20123000010 \
EAN13: TEOBAG6770543 Decr 4
Arib. Aprox RE: 0,78 Federal ¢ 0,30 Estadual FonieBPT
ok Comp Reservado ao Fisce
M2
OC 365472

Decreras: 14: ICMS 12% CONF. ART $4 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI TN 16.005/2015 (WR]61:
CONVENMIC ICMS 132121 - ISENCAQ DE ICMS PARA MEDIC AMENTOS FPARA TRATAMENTO DO CANCER: ISENTQ

ICMS CONF. ART 14 DO ANEXD 2 DO RICMS/SP - CONVENIO 01/99 3; ISENCAQ DO ITMS CONF TERMOS DO ART.B°
E ANEX{ I NO RICMS.5F CONVENTO 126/2010
Chz Flsoal:

{ Produtos farmaceurticos Para, 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

sHBH506,FO
7 2 3,5%

Alesto que o5 materiais eiou bens fornecidos
dischminados nesta  note fiscal forarm
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RECIBO DO PAGADOR

341-7 |

34191.09008 00851.400093 28940.700009 1 95850000372029
. . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéneias & correspondentes. 04/01/2024
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 0092/0089407-0
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - § BERNARDO DO CAMPO
- SP
Data do documento  jNo. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimnero
07/12/2023 251082-A DMI N 07/12/2023 109 / 00008514
Uso do Banco Carteira [Fspécie  {Quantidade Valor (=) Vator do Documento
' 109 R$ 3.720,29

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFTCIARIO.

(-} Descontos/Abatimento

(1) Jaros/Multa

{=)} Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAC CNEY/CPF: 29.505.755/0003-70
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - 15.135-002 - SANTA CASA - MIRASSOL - SP
[Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecinica

O | o |

34191.09008 00851.400093 28940.700009 1 95850000372029

) 'V encimento
Loeal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intermet ow em agéncias ¢ correspondentes. 04/01/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 0092/0089407-0
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - 8 BERNARDO DO CAMPO
- SP
Data do documento  [No. do decumento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nogso Namero
O7/12/2023 251082-A DMI N 07/12/2023 109 / 00008514
so do Banco Carteira specie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 3.720,29
Tostruges de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer diivida sebre este (-} Descontos/Abatimento
bolete contate ¢ BENEFICIARIOQ,
(+) Juros/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagader: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAC CNPJ/CPF: 28.505.75%/0003-70
AY DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - 15.135.002 - SANTA CASA - MIRASSOL - 8P

IR

Beneficidrio final: CNPJ/CFPF:

Ficha de Compensacao

Antenticagio mecinica

215




Categorla Materlais Médrcos & Medicamentos

B Daix de ian;amem 05/12/202308:31 o ) B
., Data de vencimentor 06/12/2023 10:50 e et e e e
] ‘ﬁlulo PEDIDO MATER[AIS MEDlCGS E MEDICAMENTOS 12 2023 .. ._ i ._ ._ o
crigho: COMPRA PARA REFOSICAQ ESTOOUE

_.T?'efo_"??.__(”) 3242*003 e
~ Email: _farmaciaupamwassol@gmad com

PAGAMENTO BOLETO 3¢ DIAS Deve gar |dentrf :ado na Now Fiscal de Cnmpfas a. Dados ban::érins do .
Condigses: femecedor ou boleto para 30 dias; b. Contrata de Gestdo n 121/2023 de 04 de maio de 2023;c. :
" Chamamente Plblico n 0022022, Processo n 223/2022 DA, D.C.L Mirassol/SP Instituto de Sadde
Orgamzagéo Sc»cml Faceres

NAQ ACEITAREMDS MEDICAMENTOSMATERJNS C-OM VALIDADE INFERIOR A 1 I(_L.JM) ANO GASO
Observagdes: QCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPEE-MAIL: FARMACLAUPAM!RASSOL@GMAI COM QU TEL 17
et e e e e e it s e e 32423%6 MAR}A 1%BEL R LT e a e o
. CNPJ de faturamento: 20.505.750/0003-70
Local de entrega: AXENIDA DOUTOR EL[ESER MAGALHAES 2520 SANTA GASA Séo José do Ric Pre‘lo SP CEF‘

- gspario00oT-te L LB 635487579110,

. (1) 4122-9800 Emai: YENDASAS SP@SOMAHOSPITAL

- Cédige do
. produto .

13636  RICOUIMICA  caixa /300 ©  80FRS R§130 | R§ureq 072202 8 -

ngiLERDMEm _ e e
13852 - mmgm,?mg';&”‘s"g"m_se . FARMACE caixa o/ 100.0 | D00AMSMLS ~ RE185 © R§13es0p  U7122028 8 i -
: TEMLINJET. . _: :

13690 5nnn?éspri§i? 2%.513?&%\& “YPOF"RW /1000 ot o R$0.81  RS121500 . ””agggm s -
e e e e T e -
13740 | CLORIDRATO ZMG/ML 2ML ° ';'J'}"“}QA  caa (/50D  40DAMZMLS ¢ R$S128 . R§Si2pp | 07122023 , | ]
CINJETAVEL | - QUM : 0925 :

13871 SDNDA FOLEY N18- 2 VIAS  WELL LEAD

;pamzww.of 1DUNS © R188 . Reiggp o M08 . 5

SON DA PARA

" ALIMENTACAO ENTERAL . : : 072023 :
13802 L lNFANTIL&SOND A MARKMED  caixe/250 © 25UNS RS | RS 18780 L 8 :_- -
rezag00 07122023 .

~ SOROFISIOLOGICO /& o ﬁi} .
13767 SOLUCAO CLORETO B . R R% 0,24 !
15 0.9%) TOML AMPOLA @m“}‘o‘m | 0irds

UL o pa 7 T e : o
13772 1% CREM QUIMICA blsnaga:"c?'.’fl.{} 10816068 © R$517 | Rgstze | 07220 8 : -

137786 suxﬁgaoi;rgr;g%gﬁsm " BLAU ;caixacHOD- 1 © RE21,80 - Re21e0p 07122023 8 :
: INJETAVEL : V| FA100MGS | : - 08:25 : -

. TALA METALICA PARA :
13601 o IMOBILIZACAQ 1ZMM X - Ms0

bacolec/ 120 1ZUNS | REOEOZS  R§7ae OB 5 o

. Subtotal RS 3.960,29000 . ;

htps:ifwww.apoiototatoes com. br Pag. 1




08/01/2024, 08:27 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:27:30
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.31
0111200111 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000231-5 97120040336-0
83396690903-2 10128764770-1

Data do pagamento 04/01/2024
Valor em Dinheiro 23.197,12
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 23.197,12

DOCUMENTO: 010404
AUTENTICACAO SISBB: 4.39C.DAF.297.623.D98

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/%I 7



Mota Fiscal

NSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES Sogtsa  de 52‘1%’%’2 gégica
* 1
AV ELIESER MAGALHAES 25-10 B S-S
STA CASA Data de Apresentagao: 26/12/2023
15135-002 MIRASSGL SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310128764770
Leitura Proximo Més: 19/01/2024

Lote  Roteirc de leitura N°. Medid PN Reservado ao Fisco
12 MIRBU128-00000018 401008479 717380201 2934.5AFA.TFEC 4C07 AD14.C02A AB15.2F40

A) CLIENTE

Mauntemha seas dados sempre atualizados, alguns iteos determinam 2 tarifa e tribatagio de sua fators de suerpin elétrica. Solicite os servigos disponiveis em aosso site com rapidez
€ SeZUranga ¢ reserve mais tempo para vock em sen dia-a-dia. Mais informagdes acesse o enderecs que cansta no verso de sua conta

NSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES CNPJ: m.m&?mm- .

AV ELIESER MAGALHAES, 25-10 NSC.EST: ISENTO

STA CASA CLASSIFICAGAD: Convencional B3 Comercial Qutros Servicos Atividades - Teifisico 13.800
15135.002 MIRASSOL - 8P v

ATENDIMENTO ' . PN SEU CODIGO COMNTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

0300 0101010 747380091  INsTALAGAO . DEZ/2023
www.cpfl.com.br R R

04/0172024 . 23419712
4001131753 4;0_112_024 o -

Cod. Doscricho da Operagdo Més  Ouant.  Unld.  Tarfacom VelorTotdl  Baze Calcule  Alig. JCMS  BaseCéloulo PIS  COFINS Bandelraz

115 Mo 913500624599 Rof. Fatwrads Med Trutos RS 99 DP;;“G“ ICMS RS IEMS FISICOFINS  0,88%  4,09% T‘er“iﬂ]“
0605 Consumes Uso Sistama [KWh-TUSD DEZr2a 258000 hWh 0476R0732 1247458 1247468 1800 224534 10225 24 S0.02 418,38 Verde
0807 Consumo - TE DEZZS 2A1P00 KWn DADIIGEOE 1R70R84 WIZEA 1800 192653 e T 15896 10 Diag
Fatar Potancla DGR Varde
Totad Distriuadors 217782 20 Oias
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0897 Carel, Guslelo IP-CEP Munlcipat DEZIZ 18.50 7y /
. | .
....... P i

: i 1af
; CHAMADA FUBLICA |

~

SRR
NITITUYG §

FISTITUTC DF SAUDE - ORGAKRIACED

S I_:'r .
s s AT
- oy SardiE A 41
i Oete TP MRS
iaist %‘-1%

AUDOSES. AGTZE. - TIES . o

Haude ?

CATMTIEIN Anlaeyt s

4A7897

2023 DEZ 25820 Connume TUSD TE N Enargia  Lefiura Laktura Fator  ComsumoTaxade Perda  Leiwa

30
NOV I — 24380 32 Conaisme kit 0,37 62000 BF1B64000 20MAR0ZF 20MI2023  Multipl kW] ] Praximo M
CUT e ——————— 23360 30 A100847Y Aflva  1TSED 1723 80,00 25520 25 161 F224
SET oEe— 13520 32 ADIO0E4TS Reatlva 4650 4581 B0.00 120
AGD  e— 1206 30
JUL  e—— a0 30

" INDICA

Para consuita dos indicadores acesse nesso site www.cpfl.com.br

E: ionaimente aste més postergands sua data de oo,
de modo a atender os prazos da Resolugaa TOM/2021 da ANEEL.
CDE Escassez Hidiica TUSD R$ 148,38 TE RS 121.17

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal C6dDébALL-Banco Total a Pagar (R$) bata de Vencimento

Conta de Energia Eiétrica 310128764770 23.197,12 04/01/2024
N® 338474242 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

SUPERMERCADO PEDROSO R CLAUDIO GOMES 2555 - SANTA CASA

CASAS BAHIA-LOJA 1545 R. SCTE OE SETEMBRO 1999 - CENTRD

ARMAZEM ANIMAL RUA LOURENA DIOGO AYALA 384 - CENTRO

Autenticagho Mechnica

836300002315 971200403360 833966909032 101287647701
cofl paulista
cpT peuista 218




08/01/2024, 08:28 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:28:29
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:28:29
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123210324623003502373041058595860000181920
BENEFICIARIO:

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
NOME FANTASIA:

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
CNPJ: 07.878.627/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
CNPJ: 07.878.627/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.819,20
VALOR COBRADO 1.819,20
NR.AUTENTICACAO A.7AB.F91.AFD.147.4F8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/%I 9



M Rigk "ij COM DE PANOS PROD DE
. LiMP MAT DE SEG LTDA

AV DK ELTESER MAGALHALS. 3516 - SAD FRANLISC‘O-
MIRASSUL - 8P - CEP: 15130001
Fone: (J 1132531457 _ 047

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
~ 1 -SAIDA 3523 1207 8786 2700 0199 5500 1000 0038 6012 9619 §769
N* 000.003.860
.| Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadura

1T

ANFE
Cocumento Auxiliar da
Nata Fiscal Eletrénica

il

NATUREZA U3 vibk Al Al

VENDA [JE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG
135232150800447 06/12/2023 16:40:02

INSERICALI LT 1 4l INSCHICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUNG TRIBUTARID CNPI 7 CPF
451005071 110 07.878.627/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME P RAZA R AL CNF) f CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29.505.759/0003.70 06/12/2023
ENDERECD BAIRRO { DISTRITO CER DATA D4 SAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 ##s5dek SANTA CASA 15135-002
MUNICTPLG UF TELEFONE ¢ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA,
MIRASSUL (17)3042-1256
FATLURA o o
DADOS DA FATURA J Nomero: 3860 - Vajor Original: RS 1.$1920 - Vajor Desconio: R$ 0.00 - ValorLiguido: R$ I.8|9 20 . —r
DUPLICATAS i i
[ M F .
JNumvT*ru W1 i L3S0 NE 223/2020 1
Venchmenw  O3/40§/2024 i )
Valor k¥ 1.819.20 : P4 5
- o ; : o S ARITA A ! FAET ...5
CALCULY LG IMPONTY P nTUTO D SADT - CRGANIZACAD FRONELTRCE
BAT CALCCLE 0 0 [VALOR DO 1Chas BASE DE CALCULO DOHCMSSUBS T ™ TVALDR DG [ChIS SUBST, VALOR TO’!‘J\LDOSPRODIJTOS
LS 0,011 0.00 0,00 0.00 1.819.20
VALGK DO FRIC j VALOI 1 SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P WALGR TOTAL DA NOTA
.00 .00 0.00 0.00 0,00 1.819,20
TRAJ\SI'O;(I ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME { KAZ 01 40011 FRETE FOR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO  |uF CHPi/ CPF
i 0 - REMETENTE
ENDERE(Q MUNCIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTTD AL FalECIE MARCA HUMERACAD PESG BRUTO PESOLIQLIDG
29,300
PADOS Dy l\, !’I(Ol)Ln Fiis s ‘U.R\'l( 0%
camGn el N s LB o s VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG =
PRODUITL DUESCRIC W 00 PROUL G SERY [4¢] WORMSH [ CROSN | CFOP | LMLD, QOTDE. UNITARIO | DESCONTO LIOUIDO | CALE. 1oms g Pl Y BT
3055 AGUA S W ITARLA AGUDINM SLTS 08191 0400 | S102 [ UN 5.00f - 575 0,00 43,75 Q.00 0.00 0.00| 0,00 | .00
2580 L OROBE AGLA DESCARTAVEL 1S0RIL 3921000 0lo2 [sigr | ¢X 800 = g2sp Q.00 660,00 .00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
3034 DESINFEL WNPE AL I T LITROS 33089419 0560 | sro2 | UN 3000 — 378 0.00 [12.50 0,00 0,00 G.00[ 0,001 000
JAT l\l'(i\’ LALETIVSO BRILHESN O GEIEI00G | Odug [ 5oz | pC 30,00] = 0,90 f.00 27.00 0,00 .U 0,00] 0.60 | 0.00
3062 , FIBRA LIS USE GPR AL SANCHES Z500A I T 00N0SMM 63653090 0s00 | 5102 [ UN 10,00 = 1.5 000 15,70 0.00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
3063 [ FEBRA Uit (80 LRV E SARCTIFS 5 2SDMMX TUDNDSMM ORS00 | as0p | S1on [ UN 10,00{ =~ 1,57 0.00 1570 0,00 0.00 0,00f 0,00 [ 0.00
3044 UL TILSE AG UG SO0 Y239 | o500 | 5102 [ Un 23,00( - .08 000 T6.25 0.00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
L 3057 _I?L'J!HNA MULTLLS0 TIPC PERFLEN 30X I00MTS SEU3TI00 | 0500 | 5102 ] RL LoD a~  g325 0,00 2325 0,00 000 0.0¢] 0,00 | 0,00
2607 LLMMA PRI GER KITL AR MNHD My S O30 7 a560 | srea T UN 104 — 18,90 0.00 13,90 0.00 000 0.00| 6,001 0,00
T 5 AN BIGUIDG AGUDIM & LITROS 2000 | 0300 [ sior | Un 300~ 19.00 4.00 57,60 0.00 0,00 0.00] 0.00 [ 0,00
3 . SACO DA ENG Ll 7 3 392329101 0500 | 5102 | pC 2,00 .50 .00 035,00 0.00 000 0.00] 008 0,00
7S SWODELING L P> 39232910 | o500 | 5102 | pC 400 ~ 3790 4,00 150,60 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
IL 2157 I\ AP CUG CREMODNEY 300 M, SEOFH0I0 | 0500 | Sr02 T UM A0 | AL 0.00 3160 0,00 .00 0,00 0.00 | 0.00
[ 254 ,I' SEUEL PO H BRANCO 2N 1D 7100 ‘LS S3183000 | oson | 5107 | UN 25.00] - 1090 0,00 150 000 0,00 0.00] 0,00 [ 0.00
} itz ! SeLI00U a1 | srox | UK 200 == 2590 0,00 54,50 0,60 0.00 0.00( 0.00 ] 0,00
L 2T “ DE039000 | Gagw | sion | UN 20 [ 190 000 T.BO 0.00 0,00 0,007 0,00 | 0,00
| 2537 B 30TIG00Y osou | Aro2 | LN 20,007 ~ 304 0,00 .00 0,00 0,00 0.00( 0,06 { 0.00
2534 |l..\ OF A4 BU!\IBRIL TI2Z006 | 0500 § S102 | UN 500 - 237 0,00 11,85 0,00 .00 0.00] 6,00 F 0,00
i
i
DADOS AdHCIONAs
INFOIRKLAL ) RESERVADQ A0 FISCC l
b Compatn . e 1 e i de 20 %
Llm, t} v . ] R
B H A e
c CHama iz gt e 30 i e GS una{ ]ais e;’o{j E}eﬁs ﬁf"ﬁf—."“.""i}“
Processe o THA DL Rl 5P P aptlinte pulo anyples nacional contimme LC 173 permile ¢ aproveilamentode crediro dq..,};,, ry 1{\{’\.‘ 4 , - TR
OIS L83 5w it o |ules RE239 i Federal v REITO 5 Exladual Fome: 1BPT Wk :m;i”?a Y ,ﬁe,jj_ﬁ GotE ?53@3{ f\\}—@ It
i Ll . 1. P "
éﬂliac;u CA SIS B TEE0I08 o LT/ 4D / a0

AQW/Q” Rt £~?,< =

A

J_z_-’,L ?7____ ;‘)5
JATA ll(_ar '. E%m FAT U LTS (i 1T

Isahel G. Berrmv

A p.ti_ " :'EI_!A&_-'? Ny Teneo - www tenco com br
L ey ”. )
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a\ /

u(u\ =GN 748-X Comprovante de Enfrega
Benaliciar. Agénoa § Codigo RBeneficianio Motivo de nio entrega. (Pars uso da empresa entregadora)
T.—E!B@.‘:\’P COM DE _PANOS PROD DE LIMP MAT DE 3003/3003.02.37304 { } Mudou-se () Ausente { N0 existe No
‘Pagadar Messo Nomero
INSTITLUTG DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCIAL FACERES 23/203246-2| | | pacusado { }NBoprocurade  { } Enderegs insuficients
WVengime: i HNernoro o Documente Espécie Valor do Documants

05"0”20_24 38601 1.819,20 { ) Desconhecido { ) Falecido { 1 Outros fanotar no varsa)
Recebmins o Tiule Crata Assinatura Data Assinatura
com as curacleristicas acima
Local we e sgamienlo Data do processamento
Pagar ¢, gualguer agéncia bancaria até o vencimento. 06/12/2023

dvo

LN S EVRERL 748-X Recibo do Pagador
Benefician . CNPJCPF Sacado { Avalisla Vencimento
M RIBEIRO COM DE PANQS PROD DE LIMP MAT DE 07.878.627/0001-99 - 05/01/2024

Emtferegu Benehicidrio ! Sacador Avalista

AV DR ELIESER MAGALHAES, 3516 - SA0 FRANCISCO - MIRASSOUSP 15130001

MNDSE5a MU o Carlera Espécie Quantidade (=) Valor Agencle f Codigo do Beneficidrio
23/203246-2 1 3003/3003.02.37304
Dala do Liveameanto Nimero do Documento Espécie Documento| Aceile Data do Processamanta { = ) Valor do Documents
U6/12/2023 3860-1 oM Nao 061272023 1.819,20
. shuges J¢ 1espnSaiidide du BENEFICIARIO. Quakjuer ditvida sobve esle bolkelo, conlale o BENEFICIARID. { - ) Desconta / Abatimenle
TCobrar juus de RS 1,82 por dia de afraso para pagamento a partir de 10/04/2024
Cobrar rula de RS 36,38 para pagamento apds o vencimento, [+ Mora/ Muita

{ = } Valor Cobrado

Pagadie. INSTITUTC DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES CPFICNPS 29505759000370
Enderage AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - ****
SANTA CASA
15135002 - MIRASSOL / 8P
Sacadorn.f.alisa, CPF{CNPJ: Cédigo de Baixa
Receben s aravés du chegue nimero do banco Auttenlicagdo Mecanica
Esta queiio 50 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sk
k\ [
RS AT R
b SECREE 748-X | 74891.12321 03246.230035 02373.041058 5 95860000181920
Local aur g.gmmentc Vencimento
~Pagar e qualquer agéncia bancdria até o vencimento, 05/01/2024
TGl CNPHGRF Agéncia f Codigo Beneficiario

M RIBEIRO COM DE PANOS PROD DE LIMP MAT DE SEG LTDA 07.878.627/0001-59 3003/3003.02.37304
Datla do v coanenlo Numare de Docurnenin Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nomero

D3 2020272 3860-1 DM N 08/12/2023 23/2032468-2
Wsa do 1z ano Canzira Espacie Cluantidade Valor = ] Valor do Documentio

1 1.819,20
Irstrais e idisaiddady do BENCFICIARIO, Gualguer divida sabré este bolato. conlala o BENEFICIARID. { - ) Dasconlo f Abatimenta
Coluar s de RS 1 82 por dia de atraso para pagamento a partir de 10/01/2024
Cobrar 12 de RE 26.38 para pagamento apds o vencimento, T+ Mora 7 Muita
{ =) Valor Cobrado

Pogode IHSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES CPF/CNPY:  29505759000370

Enderer AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - ¥+
SANTA CASA

15135002 - MIRASSOL / 8P
S'n:non ealizia CPF { CNPJ: Cadigo de Baixa
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INSTITUTO =
FA 0 SOLICITACAO DE COMPRA DE PRODUTO OU
R SERVICO

-
Pedido:135-12/2623 MapA COTACAD:62-12 2023 [DATA: 05/12/2023

OME: MARYA ISABEL G EERNARDELI

EMAIL: farmaciaupamirassol@gmail.com

UNIDADE COMPRADORA
Razdo Social

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

CNPJ: 29,505.759/0003-70
AVENIDA ELIEZER DE MAGALHAES N22526 BAIRRO - SANTA CASA - MIRASSOL/SP - CEP 15135-802

%omecsnon _ _ _
mazéo Socia: M RIEBEIRO COM. DE PANOS PROD. DE LIMPEZA MAT DE SEGURANCA LTDA
FORNECEDOR I
CNPJ:87.878.627/0001-99
e E-MAIL: jumasacarias@yahoo.com.br
AVENIDA DR ELIESER MAGALHEES, - SEO FRANCISCO - CEP 15.139-601 - MIRASSOL SP
telefone(l?) 32531457

N. [ DESCRICAD DD ITEM MARCA |QTDADE INID . MED UNIT. | RS TOTAL
1 _|AGUA SANITARIA 5 LITROS O<) s GALAD 750 RS 43,75
2 [COPO DESCARTAVEL PLASTICO B/ AGUA 180ML- PCT C 1000N| ~ <] 200 PACOTE RS 660,00
3_|ESPONJA DE ACO (BOMBRIL) SV PACOTE ]S 11,85
4 [DESINFETANTE FRASCO 2 LITROS — FRASCO OK,| 30 FRASCO R$ 112,50
S |DETERGENTE LiQUIDO FRASCO S00ML - FRASCO -] =2 FRASCO RS 47,25
6 |ESPONJA P/ LIMPEZA DUPLA FACE VERDE/AMARELA — UN ~ | 30 UNIDADE RS 27,00
7 _[FIBRA DE LIMPEZA VERDE — UNIDADE LS ED UNIDADE RS 15,70
8 [FIBRA DE LIMPEZA BRANCA - UNIDADE A 18 UNIDADE RS 15,70 .
9 [LIMPADOR INSTANTANEO MULTIUSO- FRASCO oY 28 FRASCO R$ 76,25
10 PANO PARA LIMPEZA MULTIUSO TIPO PERFEX ROLO 30X300M SES R ROLD RS 83,25
11 |[SABAO LIQUIDO PARA PISO GALAO 5 LITROS - O] 1 GALAD RS 18,90
12 [SABONETE LIQUIDO PARA MAOS GALAO 5 LITROS - Il 3 GALAD RS 57,00
13 |SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 100L - Unidade 560 | UNIDADE RS 257,50
17"<ACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 60L — Unidade 300 | UNIDADE RS 149,70
%+ -0ACO DE LIXQ PRETO 100L- Unidade 2 | 600 | UNIDADE RS 249,00
16 |SACO DE LIXO PRETO 60 1. Unidade Sy | 5es | unrpape R$ 189,50
17 [SACO DE LIXO PRETO 20L - Unidade 496 | UNIDADE RS 48,00
18 |SAPONACEO LIQUIDQ/CREMOSO - Frasco Q] 4 FRASCO R$ 31,60
19 |TOALHA DE PAPEL INTERFOLHADA PCT C/ 1000 FOLHAS - PCT 25 | 128 PACOTE R$ 1.308,00
20 [VASSOURA PALHA - Unidade O 2 UNIDADE R$ 51,80
21 [ESCOVA P ROUPA X 2 UNIDADE 1 RS 7,80
22 [PANOQ PARA CHAO 45X65 O 20 UNIDADE | RS 79,00
DIRETOR DE SUB-TOTAL . | R$ 3.454,25
DIRETOR / GERENTE DA UNIDADE / SEDE OPERACOES DESCONTOS . R$ - . —
TOTAL | R$ 3.453,25
ONp.PagTo | A0LETO
ZO ENT. " IMEDIATO
RETE CIF
! [l
Deve ser identificado na Nota Fiscal de Compras: 2va Helena A, Sanips

2. Dados bancérios do fornecedor ou bolete para 30 dias;
b. Contrato de Gestdo n2 121/2023 de 04 de maio de 2023;
¢. Chamamento Pdblico n? 009/2022: Processo n® 223/2022 D.A.-D.C.L- Mirassol/SP
Instituto de Sadde — Organizagio Secial Faceres;
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© Sio José do Rio Preto - SP

Re 9(17)32338099 &, (O (17) 3201-2800

EMBALAGENS

Rio Preto

oy |

Produto Prego Quantidade Total

Agua TOTAL NO

Sanitaria 5
Litros Triex R$ 13J57 - 5 + RS 67;35 CA RRENHO
— Unidade

n

Subtotal RS 5.685,08

Copo 180

— Abnt entrega
* Coposut — RS 99,00 - 8 + RS 792,00

Caixa ¢/ .

2500 Total RS 5.685,08

Unidades

17

Lade Aco e e e
Bombril O] s
- Classico .
x s0or 1101 Ré286 - 5 RS 14,30
Bomibrif — ' [ =
Unidade

+

Desinfetante FlRALIZAGSD
Lavanda 2

Litros Triex RO 595 - 30+ RS 178,50 e
~ Unidade DEOCOPRE

X

Detergente

Triex Neuiro -
500 m! Triex R$ 2,05 - 25 + RS 51,25

- Unidade

H4

Esponja
Bombril
Multiuso —
17022
Betianin -
Pacote ¢f
010
Unidades

R$ 11,90 - 3 0+ RS 35,70

b4




Produto

X

b

X

X

»

b4

Fibras
Limpeza
Leve Rodos
2000 -
Pacote cf
010
Unidades

Fibras Uso
Geral Rodos
2000 -
Pacote o/
010
Unidades

Muhltiuso
Triex
Tradicional
0500ml-34
Triex —
Unidade

Pano
Limpeza
TNT
Limtech
Rolo 28cm
X 300 mtr
Ober = Rolo

Lirmpador de
Pisos Triex
Limpeza
Pesada
5000m!
Triex —
Unidade

Sabonete
Liquido 005
Litros = Erva
Doce Nobre
= Unidade

Saco
Infectanie
100 Lts
Branco
Erpl -
Pacote

Sacoe
Infectanie
050 Lis
Branco
Erpl -
Pacoie

Saco Lixo
P4 100 Lts
Preto Erp.l,
Reciclados
— Pacote

Saco Lixo
P2 060 Lis
Preto Erp.l.

Prego

RS 26,00

R$ 28,00

RS 3,06

R$ 136,00

R$ 28,70

RS 38,41

R$ 143,75

R$ 75,50

R$ 76,00

RS 38,00

Quantidade
- 1 +
- 1 +
- 25 «
- 1 o+
- 1 +
- 3 o+
- 5 +
- 3 +
- & +
-« 5 +

Total

R$ 26,00

R$ 28,00

RS 76,50

R$ 136,00

RS 28,70

R$ 115,23

R$718,75

RS 226,50

RS 456,00

R$ 190,00

T I‘ 1y
L

Glauc%
Ge N

Administrativo

s r-‘f:. a-la“
- 1. 14 b
(i 1552 %
T epaatiL 262
-5 T -
R Lo Loja 1
\‘-u_.; LA
Loja 2
©
25
W
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Produto Prece Quantidade Total

Reciclados
- Pacote

Saco Lixo

P1 020 Lts :

Preto Evp.l. RS 192,00 - 4 0+ RS 76,00
Reciclados

- Pacote

»

Saponaceo

Cremoso

300 ml

Lavanda RS 10,00 - 4 + RS 40,00
Nobre —

Unidade

b S

Papel
Toalha
Branco
b Comum = 2 R$ 14,00 - 12 # R$ 1.680,00
Dobras
Erpd -
Fardo

Escova Lava
Roupa
X Plastica RS 5,50 - 2 + RS 11,60
Rodos 2000 .
~ Unidade

Sacode

Pano

Alvejado -

Branco T.c.I.

Textil - R&12,10
Pacote ¢/

003

Unidades o

RS 84,70

'
|
+

X

Papel Hig - ’Glagv )
Rolao Gar .
Grande Administrative

Branco

E.rpl RS 66,00
Fardo ¢/

008

Unidades

RS 458,30

'
-
*

»

Odorizador PR SR
Lady Prime ' TREIT U
360mi R$ 18,38 - 10 + RS 183,80 ~ S
Aeroflex —

Urnidade

Cédigo do cupom & S e : 1
&-
Mﬁﬁ& Loja 2

»
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M RIBEIRC COM DE PANOS PROD DE LIMP
CNPJ): 07878627000199

LE.:451.105.071,110

(e 0]
MAT DE SEG LTDA Emissdo: 05/12/2023 N

Data Pedido: ps/ 12/2023

Pagina; 1 N
AY DR ELIESER MAGALHAES - BAIRRO SAD FRANCISCO - CEP 15 130001
MIRASSOL - Sp
FONE: {17)3253-1457  E-mall: jumasacartas@yahoo.com.br
Representante: PEDIDO DE VENDA: 2505

DADOS DE ENTREGA

Cllente: 29505759000370 - INSTITUTO DE SAUDE -~ ORGAMIZACAD SOCIAL FACERES
Endereco; AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES - Mimere: 2520

Balrro: SANTA CASA

Telefone: (17) 3042-1256 E-mail:

Previsdo de Entrega;

DADOS ADICIONALS

N Pedido Cliente:

CEP: 15135002 Cidade;
nOzﬁ)OOE@HEm._.:C._.OEpOmz ES.ORG.BR

MIRASSOL - sp

DX %ﬂa@%

Centro de Custo: - : ﬂ inte 5,

Tipe de cwm_ummm" - u ﬁ@r’ m__w.ﬂﬂ' G .1W%M.MM/_O 51%”%% mW,_M\\H

Observagies: Z“-Q. .-.@.\_ﬂm. ?aB...c‘,wﬁ s Lm,a&/v

‘ondiclio de Pagamento ;

‘ag, Codigo Produto NCM .M. Qtde. Valor Unit. _ummno.ﬂ%v Aw\ﬂ“ n%ﬂw w:..._.”..e“._._w Valor Total
3033 AGUA SANITARIA AGUDIM 51TS 38089419 UN 500000 875000 800 0,00 0,00 0,00 43,75

T 2578  BOM AR AEROSOL 360ML T T e e 33074900 oN 1000000 925000 000 000 0,00 000 92,50

2580 * COPO DE AGUA DESCARTAVEL 160mL B T T T T T aadiees” ex’ 7 B00000 8250000 000 0,00 000 o000 " 660,00
3036 DESINFETANTE AGUDIM 2 LITROS 38089419  UN © 30,00000  3,75000 000 000 0,00 0,00 112,50

2590 DETERGENTE LIQUIDO 500 ML~~~ ~ ™~ "7 Tt = o e— o T 3d029039  un T ©20,00000 189000 “Te00 000 00 000 3780
2834 LA DE AGO/BOMBRIL. 73231000 UN 500000 2,37000 000 0,00 0,00 0,00 11,85
803 TESPONIAMULIIUSD T T T T Tesos3090 uN " 30,00000  g90000 “000 000 000 o0 27,00

T FIBRA LIMP USO LEVE SANCHES 250MMxXTooKosmM T T T 68053090 YN 10,00000 157000 000 000 000 o000 15,70
3062 FiBRA LIMP USO GERAL SANCHES 250MMK100K0SMM T T T T " 68053000 UN 10,00000 157000 000 000 000 oge T 15,70
3044 TMULTIUSO AGUDIM SooML T T T T e 34029039 ON 7500000 305000 000 o000 000 0,00 7638
2178 " TSACO ALVEJADO XADREZ Gasxescm T T e — 63071000 TN T 20,00000 3,95000 600 0,00 000 0,00 75,00

3057 T T BoBINA MULTIUSO TIPO PERFLEX 30X300MTS ~ "~ ™ " T — e 56031290  RL 1,00000 8325000 000 000 000 oo T 83,25

2888 " PAPEL HIGIENICO ROLAG EXTRA LUXG oBx3omMTs T T T T e re T T 700000 6450000 0,00 000 0,00 0,00 451,50




LonaIgao ge Pagamento

Seq. Codigo Produto NCM w.M, Qtde. Vator Unit. Desconto 1P ICMS Sub.Trib  Valor Total
%) (%) (%} {%)
14 2667 LIMPA PISO GEL KITLAR PINHO MAX 51 96039000 UN 1,00000 18,90000 0,00 0,00 0,00 0,00 18,90
15 3037  SABONETE LIGUIDO AGUDIM S LiTRos " T T e 3012010  on T T 3,00000  19,00000 000 000 000 X 57,00
16 304y SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 100L 48181000 PC 4,00006 wu‘wcao.w_ 0,00 0,00 0,00 Oa.oa 206,00
17 305  SACODE LiXo BRANCO INFECTANTE 601 - T Tasistoes U on T 5 00000 4990000 0,00 000 000 000 145,70
82924 SACO DE Lixo ooLp3 T T T T T T e 39232010 ¢ T ec0000 41,5000 0,00 000 0,00 000 " 2a9,00
9 2026 CSACODELINO 200 P T T T T 39232010 pe T T 4,00000  12,00000 000 oo 000 T000 7 aseo
0 2757 * SAPONACEO CREMOSO 500 ML~~~ = T T T T 96039000 UN . 4,00000 750000 000 000 000 000 3ieg”
12893 PAPELTOALHA BRANCO 20X21 FD /1000 FLs — ~ T e 48163000  UN 120,00000  10,90000 T 000 0,00  oo0 T 0,00 130800
2 T VASSOURA CAIPIRA T T e 96039000 UN 2,00000  35,90000 000 000 600 “o00 51,80
w--mwm_.f--i_mwmolsp-oﬂr.mrwmiwﬂ.-ln:f:l.in:if,f:l..||--F:ri.i@.waﬂo%oi:umz-l.-F N&w%f:uﬂm&%frio.bml.-mw%.f 0,00 o000  7mg
4 2925  TSACODE LXO60LP2 T T e e 39232910 pE T T 500000 3790000 000 000 S 000 o0 isese
Valor Frete Desconto Geral Valor ICMS Valor 1PI Valor Total Produtos Valor Total Padido
0,00 0,00 0,00 0,00 4,024,10 4.024,10
—— DADOS DE TRANSPORTE gith
Tipo de Frete: CIF et =G.‘..
Transportadora; - A/M/% iha #%,._h_mc‘?ﬂ
.__:. [ 5 - .W.P
— —w_mm \7. Iya-

Adminiatrative \._ 5




AV, FERNANDO COSTA 2466
2. PN GosTh 2 Precisionn
CEP: 15130-000 Cidade: MIRASSOL SP detor fAuditor
||CNPJ: 32.897 237/0001-03 NRO 068733 o CLENTESDETODOS _ ____fwdm
17 3242_1 739 I m— J v TRe Fig] ,;ﬂm__ﬁ_m_( )} Cli Nove { yach _
L-; 05/12/12023 | 001 000 =XDedicEe v.,U0
05/12£2023 p sTESpe  |BDB0DDOO
BCKE / RAZAHO SOCIAL SHPT / CPF IWSCRICAD ESTADUAL
000559 INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACEO SOCIAL FACERES 29505755000370 . SUB.TOT 4.694,23
EXDERECC [sniere / DIstRITe cEp DESC. (-): 0.00
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 4320  |SANTR Chsh 15135002 TOTAL
HUMICIPIQ urF FOHE / FAX TONE / Fax FOME f FAM
Lmasso; SP (17 40404273 L 4-694:23
loEkSenra-;ﬁas

]mo}s DO PRODUTO / SERVIGOS

SEQJI COD. PROD. DESCRYCAS DO BRODUIO / SERVIGSS [mr:u. | QOANTIDADE , Valor TMIT] V. TOTAL

L

!" B |r 0000001010 |AGUA SANITARTIA SLTS [ e | 5,00] 8,900 | 44,50}
|I”‘J

]I po2j] 0000002214 |NEUTRALIZADOR DONLINE FRACRANCIAS F FK | 10,00! 8,550 | 89,50]|
003 | 0000001218 ICOPO 180 ML ®S C/25 X 100 ON COPOSTUL I ox I 8,00| 103,500 | Bzg,00

TRANSPARENTE

Iroo-a ] 0000001122 |DESINFETANTE ACUDLTM 25T ! o) ! 30,00! 3,990 | 119,70

j s3] | 0000001642 [DETERGENTE YEE LIQ. 500ML UNTDADE l FR I 20,00! 2,480 | 49,80_1r

‘ oosi| 0000001215 |ITA ACO C/ 8 UNEQ_LUSTRO | ece | 5,00 2,390 I 11,93}

ﬂm | 0000001789 |ESPONJA DUPL FACE C/10 HOBRE [ m |  3,00] 10,500 g 32,71}

l oogl| DODGOD2414 [ FIBRA SLIM LIMP LEVE c/ 10 UNM. | 2c | i,00] 19,800 | 15,60_}

L _r\

[ Qo00001790 [FIBR LIMP PESADA C/ 10 VERDE BETTANIN | w | 1,00] 18,600 | 15,60
— e T ¥ T T a -
1 ]

!’Dlolf 0000001245 | MULTIUSO ORIGINAL 500 ML VEJA | wwp | 28,00 ) 6.800 | 170,00

Jo;1’f Q000001418 |SACO ALV BRANCO 42 X 65 cM | »c | 20,00/ 4,490 | 89,80 |

| ]

l’olE | 0000001323 |PANO MULTIUSO 600 UND | m | 1,00 83,900 | 83,90

j ] T

"on'{ 0000001341 |PE ROLAD F.2 1(0%CEL 10CMX300M ATVEFLOR | & | 7,00| 54,400 | 450,80 7

]

Il o:.a‘f 0000002114 |LIMP PISO 5 LTS ACUDIM | e | 1,00] 25,500 | 25,50
T T T T T T T

015 | 8000001414 | SABCNETE LIOUIDO SLT FRAGRANCIAS | & | 3,00 19,900 | 59,70
1 T + L) L} r _r

'ﬁ' Tot: 0,000 ' Total de frens no pedido [ 144,000’ I l 2.3?5,0?'

ragamentos - o ‘{.\\ it .

Condigio de pagcs c 3 ¢ Tda; Aszciniruza

gsol
0l

BOLETOS . i ) . K
2 # - Ve
A N ™
m rativ® Ad -y 5L2Y
- , =3P HHEH
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A eSS SoaTa s Precisionn
g‘g?‘lsqlEag-TOROgC'dad MIRASSOL SP d Audits
H ! [= vandethor i
CNPJ: 32.897.237/0001-03 NRO 068733 /I 0 LCLIENTES DE TODOS .
s - Consylta Financ () Cli Novo __( 333 Ci -
(1 7} 32421 7349/ DATA DA TFLESAD | BT, EAEXE9S VEND: /EED FIL()1 TS TJ_UE
0511272023 |95/12/2025 | oo 000 Poedicso ’
1 cuenTESDE (00000000
|TEM= 7 FAZRD SOCTAT CHEd 7 CEF INSCRICAS ESTADLAL
000558 INSTITOTO DE SauDE ORGANIZAGE.O SOCIAL FACERES 29505759000370 ISENTO
ENTERECD [eszvro 7 preTRaTe 553 DESC. («:
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520  |SANTA CASA 15135002 TOTAL
MORICIPID UF  [eWC 7 B FORE / FAX FORE 7 EAX
L.IERASBOL SP (17 40404273
JﬁSmaa;ﬁﬂ
j
Imo#- DG ERCDUTC / SERVIGOS
Be‘ COb. EBROD, DESCRICAL B0 ERODUTC / STMVICOR ,un:n‘ ‘ ODANTIDADE ’ Valox WIT} V. TOTAL
]
|‘ B ] 0000001435 |SACO INFECTANTE 100LTS C/1l00UN FORMATLAS | per ) 4,00 ] 69,800 | 279,60;
I. = .
ﬂ 017]] 0000001744 | SACO INFECTANTE S0LTS C/100UN FORMAPLAS | pe | 3,00 51,900 | 155,70
i [ T 1 L} T _]'
,Ion I 0000001441 ’SACO LIXO 100 LITROS FRETO COM 100 ’ BCT I 6,00] 47,900 | 287,40
UNRIDADES P4
——l
]! 019'1 0000001825 |SACO LIXO 60L. PRETO C/l00UN. FORMAPLAS BS | »c | 5,00 45,900 | 229,50
T 3 L} T T T _r
I
l’ozo | Q000001427 |SACO LIXO 20L Pl,5 BR C/100UN FORMAPLAS BES | per | 4,00 ] 14,400 | 57,60 |
T ] T L L) T ‘
l’oel | 0000002228 | SAPOLIO CREM 300MIL NOBRE | = | 4,00 B,200 | 33,20
[} T T L} T L) _r
L
['n?.z | 0000002109 [PTT 2D 100%CEL-LUZO 20X20 C/1MTL ALVEFLOR | pc | 120,0} 12,400 | 1.488,00]
' T T T T T T T
j 823|| 0000001485 |VASSOURA CATTIRA PALHA NATURAL [ e | 2,00 29,900 | 58,80
T T L] + T T I
I_g.; ) 0000001158 |ESCOVA OVAL BASE MADEIRA MM | ec | 2,00 3,990 | 7,98
ey T T 3 T T =7
an| Tok: 0,000 Total de itens no pedide [ 290,000 | l 4,594,2ﬂ
Mﬁos .
sondicis ge pagrae Farpa de pagte G201 Azzinatura
30LETOS 30 101

023 1612144,
5 waroksofiwars.com.br - $5g José go %1



08/01/2024, 08:28 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:28:47
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:28:49
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090316581800068774010174495860000054030
BENEFICIARIO:

PRECISIONN COMERCIO DE PRODUTO

NOME FANTASIA:

PRECISIONN COMERCIO DE PRODUTOS SAN

CNPJ: 32.897.237/0001-03

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZA O SOCI

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.502
NOSSO NUMERO 31658180068774010
CONVENIO 03165818
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 540,30
VALOR COBRADO 540,30
NR.AUTENTICACAO B.769.C8E.07C.A50.3C1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/32



AN FIC A A DH EMITENTE

i -
| PRECISIONN COMERCIO DE PRODUTOS / DANF E L
» SANEANTES LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
; AV, DR, FERNANDO COSTA, 2466 - CHAVE DE ACESSO
q}‘ze[;( *Qp.  CENTRO - CEP:15130-025 - MIRASSOL - SF (1] - EEJT)ER:DA 1 3523 1232 2972 3700 0103 5500 1000 0116 6511 1665 0050
<X s, & TEL: \1*)3742 -1739 B} ! -
- . 55 N° 000011665 fl.171 Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R ""'\ ; ___,J:,J;- %5 : . www.nfe fazenda. govbefportal -
A e SERIE 001 ou 00 site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDAS NO ESTADO 135232147379142 06/12/2023 11:16:56
TNSCRICAG ESTADUAL TNECRIGCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1 CPF
4517128211117 32.897.237/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME J RAZAO SOCIAL . CHPJ 7 CPE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 20.505.759/0003-70 06/12/2023
E ENDEREDD BAIRRC 7 DISTRITO CEF DATA SAIDA f ENTRADA
E. AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15135-0¢2 06/12/2023
AN IPD FONE f FAX, ur INSCRICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIRASSOL (1740404273 SP i 11:16:43
DUTLICATAS . .
[ MrDUBLICATA = - © WENE. .. 0. UNGALOR. |- NPDUPLICATA " - CVEMC. - 0 L VALOR - | MDURICATA o VENC U vALOR © | IEDURLICATA T VENKL D ¢ WALOR -
| 001 05/01/2024 540,30 ' '
CALCULD DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR B0 ICMS HASE CALC. IS SUBST. WALOR DO 105 SUBST. YALGR TOTAL DOS PRODUTOS
— 0,00 0,00 0,00 . 0,00 540,30
. 100 FRETE WALQR DO SEGURD DESCONTD {TTRAS DESE. ACESS YALOR DO P ) T
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | P 540,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
TAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA 0ODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [ UF NP/ CFF
O PROPRIO 0 - REMETENTE
SMNOERECD WMUNICIFIG UF THSCRICAL ESTADUAL
DUANTIDADE ESFECTE BARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESC ﬂQUTDO
! 17
DADOS DO Paonu-rorsr.chos _
CB0I0000 T BescRICRO G PRODTO, SEAVICY .+ | Nk 151 |csoswf cror | wm | “ouawe. | NGRS | 5 | il | ek s - et
0000001341 | PH ROLAQG F.S 100%CEL 10CKMX300M 48181000] 0500 | 5102[FDS | A 7,0000]  €4.4000 0,00] 450,80 0.00] 0,00
ALVEFLOR
0000002214 | MEUTRALIZADOR DONLINE FRAGRANCIAS  |20085910] 0102 | 5102(FRS | _‘Qc.cmo 5,9500) 0,00 89,54 0,00 0,00 o00| 009 0.00
BASTON i _
- Atesty o
. e Que 08 matenais eiou beng fornecido
e T Criminados r.c\ A
o =2 noR fiscal foram
- inha CorrfEE';dOS e j’ﬂf" e F\“_Tf"
Gla in JOLEDIE0s em et Sy /2
Gerenis st
dmlmstfail\fo .’uﬂi
—n Glaucia Sardinha
; Gerente
Administraiive
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEWENT,

+* EMPRESA OPTANTﬁEDO S]MPLES NACIONAL¥* CHA.PUB 0(9/2022 PR.223/2022
D.A-D.C. L-MIRASSOL/SP PEDIDQ140-12/2023CON.GES.121/2023 04MAIO/2023

RESERVADD AQ FIS00

okSofteare 17 $9T03-3 7367 {17) 941833390/ www, oksafiwre.com
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; ‘ 001 -9 J Recibo do Pagador’
Local de Pagamento -

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimerto 05/01/2024

.Beneflciério PRECISIONN COM.DE PRODS.SANEANTES LTDA - CNPJ: 32.897.237/0001-03 Agéncia / Codigo Beneficiario
AV. DR FERNANDO COSTA, 2466 CENTRO, MIRASSQL/SP 15130-025 Fone: (0ol 7) 3242-1738 1510-5/201901-0

Data do Documento - Numero do Documento Especie Doe. Acoite Data do Processamento Nosso Nuimero

06/12/2023 011665068774010 DM N 06/12/2023 31658180068774010
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade B valor { =) Valar do Documento

- 171019 R$ i 540,30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiarie.) { - } Desconto / Abatimento
Boleto Ref: [ 7= PH ROLAC F.S 100R%CEL 10CMX300M ALVEFLOR], [ 10= NEUTRALIZADOR
DONLINE FRAGRANCIES], NRC Ped: 068774 NFe= 011663 (- ) Outras Deducoes
Cobrar jurcs de RS 1,80 por dia de atraso para pagamento por dia de atraso.
Cobrar multa de R$10,81 para pagamentc a partir de 06/01/2024. { + ) Mora { Multa / Juros

{ + ) Cutros Acrescimos:

{ =] Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES CPF{CNPJ
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 - SANTA CASA, MIRASSOL / SP - 15135002 29.505.759/0003-70
Beneficiario Cédigo de Baixa :
Final;
F ~ Yimento através do cheque nimero Autertticagio Mecanica
kN do banco.

Esta quitacio 50 terd validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
B

001 -9‘ 00190.00009 03165.818000 68774.010174 4 95860000054030

local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO vencimenta 05/01/2024
Beneficiars PRECISIONN COM.DE PRODS. SANEANTES LTDA - CNPJ: 32.897.237/0001-03 Agéncla f Codigo Beneflciario
AV. DR FERNANDO COSTA,2466 CENTRO, MIRASSOLISP 15130-025 Fone: (hoc17) 3242-1738 1510-5/201901-9
Data do Documents Nurero do Documenic Espécie Dog. Apeite Data do Processamentq Naosso Nimero .
06/12/2023 011665068774010 DM N 06/12/2023 31658180068774010
Lso de Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = } Valor do Documento '
17/019 R$ 540,30
instrupbes {Texta de responsabilidade do beneficiario.} { - ) Desconto / Abstimento
Boleto Ref: [ 7= PH ROLAO F.S$ 100%CEL 10CMX300M ALVEFLOR], [ 10= NEUTFALIZADOR
DONLINE FRARGRENCIAS], NRO Ped:068774 NFe= 011665 { -} Quiras Deducoes
Cobrar jurcs de R§ 1,80 por dia de atrasc para pagamento por dia de atraso. o
Cobrar multa de R$10,81 para pagamento a partir de 06/01/2024. {*+) Mora [ Multa f Juros
— { + 1 Cutros Acrescimos
N { =) Valor Cobrade
Pagador INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZAGAO SOCIAL FACERES CPF/CNPJ
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 - SANTA CASA, MIRASSOL / SP - 15135002 29.505.759/0003-70
Beneficirio L 1 Codigo de Babxa
Final:

“I‘H’“ “IH ‘INIMIM| IM “Il ||| I“‘I “' ‘"“H“Hllm”} B o al;
| 1
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;‘.“SI.';IE’;Q
ALERES SOLICITACAC DE COMPRA DE PRODUTO OU SERVICO
‘edido:140-12/2623 MAPA COTACAD:62-12 2023 IDATA: 85/12/2623

IOME: MARIA ISABEL G BERNARDELY

MAIL: farmaciaupamirassol@gmail.com

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

CNPJ: 29.505.759/0003-70
AVENIDA ELIEZER DE MAGALHAES N¢2520 BAIRRO - SANTA CASA - MIRASSOL/SP - CEP 15135-002

razdo Socia: PRECISION EMBALAGENS
FORNECEDOR
- CNPJ:32.897.237/0601-03
— e-mail:precisionn@precisionn.com.br

AVENIDA FERNANDO COSTA, N22466 - CENTRQ - CEP 1G.130-900 - MIRASSOL SP
telefone(17) 3242-1739

PAPEL HIGIENICO ROLAD 10CM X300M FS FARDQ C 8ROLOS ALVEFLOR 7 FARDQS RS
NEUTRALIZADOR DE GDORES (BOM AR) DONLINE 10 FRASCOS 8,950 RS

DIRETOR DE
OPERACOES

DIRETOR / GERENTE DA@IDADE { SEDE

gy

AdminTstrative

Deve ser identificado na Nota Fiscal de Compras:

a. Dados bancarios do fornecedor ou boleto para 30 dias;

b. Contrato de Gestdo n? 121/2023 de 04 de maio de 2023;

~ Chamamento Publico n2 009/2022; Processo n® 223/2022 D.A. - D.C.L — Mirassol/SP
- .stituto de Salde — Organizagiio Social Faceres;
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Q S350 José do Rio Preto - SP

e ©(17)3233-8099 R, (O (17) 3201-2800

EMBALAGENS

- io Preto

. O que vocé pﬁura? 4 v =1

]
i
pairy

Produto Prego Quantidade Total

Agua 5 " TOTAL NO
e R$1357 - 5 +  R$e78s  CARRINHO

Subtotal RS 5.685,08
Copo 180 o .
mil Plastico Entrega Calcular

- Abnt : .
Coposul ~ R$9900 - 8 + RS 702,00 entrega

Caixac/ B :
2500 Total R$ 5.685,08

Unidades

La de Aco . )
Bombril CONTINUAR
Classico '

Bombnl — e . L A ﬁ‘ *ﬁ‘
Unidade PARA A

Desinfetante SN ARNE A
Lavanda 2 :
Litros Triex R$ 5,95 T 0+ R$17850
- Unidade : DE COMPRA

Detergente R
Triex Neutro :
500 mi Triex R 205
- Unidade

Esponja
Bombril
Multiuso -
17022
Bettanin —
Pacote cf
016
Unidades

R§1190 - 3 +

237




Produto

Fibras
Limpeza
Leve Rodos
2000 -
Pacote ¢/
010
Unidades

Fibras Uso
Geral Rodos
2000 -
Pacote cf
010
Unidades

Multiuso
Triex
Tradicional
0500ml- 34
Triex -
Unidade

Pano
Limpeza
TNT
Limitech
Rolo 28cm
X 300 mir
Ober ~ Rolo

Limpador de

Pisos Triex
Limpeza
Pesada
5000ml
Triex —
Unidade

Sabonete

Liquido 005
Litros — Erva
Doce Nobre

- Unidade

Saco
Infectante
100 Lts
Branco
E.rpl -
Pacote

Saco
infectante
050 Lis
Branco
Erpl -
Pacote

Saco Lixo
P4100 Lis
Preto E.r.p.l.
Reciclados
— Pacote

Saco Lixo
P2 D60 Lis
Preto E.r.p.l.

Preco

RS 26,00

RS 28,00

RS 3,06

R$ 136,00

RS 28,70

RS 38,41

R$ 143,75

RS 75,50

R$ 76,00

RS 38,00

Quantidade

-1 .-I-.
P
-1 ”+
] '_'3 .
S s
R

Total

RS 26,00

RS 28,00

R$ 76,50

R$ 136,00

RS 28,70

RS 115,23

R$ 718,75

RS 226,50

RS 456,00

RS 190,00

o,

2. YT
B L rat®

7.

.......
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Produto

'Recicladosg

- Pacole

Saco Lixo
P1 020 Lts
Preto Expl,
Reciclados
— Pacote

Saponaceo
Cremoso
300 ml
Lavanda
Nobre —
Unidade

Papel
Toalha
Branco
Comum -~ 2
Dobras
Erpl -
Fardo

Escova Lava
Roupa
Plastica
Rodos 2000
- Unidade

Saco de
Pano
Alvejado -
Branco T.c.r.
Textil —
Pacote of
003
Unidades

Papel Hig -
Rolao
Grande
Branco
Erp.l ~
Fardo ¢/
008
Unidades

QOdorizador
Lady Prime
360mi
Aeroflex —
Unidade

~ Cddigo do cupom

Prego

RS 19,00

R$ 10,00

RS 14,00

RS 5,50

R§ 12,10

RS 66,90

RS 18,38

Quantidade

12(

10

Total

RS 76,00

RS 40,00

R$ 1.680,00

R$ 11,00

RS 84,70

R$ 468,30

RS 183,80
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Minha Conia
Quem Somos
Come Comprar
Pagamenios

FMaga Ernbeiagens Rio Pr

#. Frudents de Morae

Magamenio

Sequrc

informaches
Fale Conosco
Frete
Trocas e Devoiuges

——
@)

Comore pelos telefones

#3 L5

e IS LOJA 11 (7 7) 32338000

o5, 2507 - Boa Vista

2] ,
e L0022 (17) 3201-2800
Ay, Potirendaba, 1887 - Sia Luzia

oto - Avenids Potirendalba, 1.587 -

Copyright © 2022 - Mews Embalagen
Privacidade

Criag & sites YWARMIDIA

pant.

sl

& L Rio Pretp - SP

viaua
3%&9}%‘ !

w.

- Rua Pridents de Morags, 2.501 - S 1 Rin Prefo -~ 5P

RioPreto Lida - CNPJ 25.382.980/0001-65 | Politice de

rative

Loja 1

Loja 2
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_="| M RIBEIRO COM DE PANOS PROD DE LIMP MAT DE SEG LTDA Emisséo: 05/12/2023%
CNPI: 07878627000199  LE,:451,105.071.110 Pagina: ‘_M
AV DR ELIESER MAGALHAES - BAIRRO SAC FRANCISCO - CEP 15130001

MIRASSOL ~ SP
FONE: (17)3253-1457  E-mail: jumasacarias@yahoo.com br

Data Pedide:  05/12/2023 Representante: PEDIDO DE VENDA: 2505

DADOS DE ENTREGA _
Cliente: 29505759000370 - INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES e Pedido Cliente:
Endereco: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES - Nimero: 2520 . i
Bairro: SANTA CASA CEP: 15135002 Cidade: MIRASSOL - SP _dai- n

Telefone: (17) 3042-1256 E-mail: CONTADOR@INSYITUTOFACERES.ORG.BR : @bP..q
Previsdo de Entrega:

DADOS ADICIONAIS
Centro de Custo: -

Tipo de Despesa; -
Observaghes:

Condigéo de Pagamento

Seq. Codige Produto NCM U.M. Qtde. Valor Unit. Desconto IPI ICMS Sub.Trib  Valor Total
(¥ (%) (%) (%)

1 3033 AGUA SANITARIA AGUDIM 5LTS 38089419 UN 5,00000 8,75000 0,00 0,00 0,00 0,00 43,75

5 5578 SOM AR AGROSOL Seom ..................... —_ 33074900 N Ho o0h0 ‘. 55600

3 2580 * COPO DE AGUA DESCARTAVEL 180ML . 39241000 CcXx 8, 00000 82,50000 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00

4 .‘w..owm . Umeme._.bz._.m bﬂcoml 2 ﬂ._..ﬂOw S - wmc.w?ﬁo&. . Cz - .....wo..o._woco. w..umooc B .oko.o.: ..oroo c__oo N .c..oo. . . HHM:.m.o

5 2590 DETERGENTE _.HO_..:UO 500 ML . 34029039 UN 20, 00000 1,89000 0,00 0,00 0,00 0,00 37,80

1A DE bﬂO\moszr .. ....... ....... e e ans1600 w T m.b_,..u..ooo . N.uu.o.oo.. . Pa_.“_. c.._uo .o__oo - c..on._. o .Hﬁwm

ESPONIA MULTIUSO 68053090 UN 30,00000  0,90000 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00

8 3063 FIBRALIMP USO LEVE SANCHES 250MMX100X0sMM T T T agosaoso UN 1000000 157600 000 000 000 000 1570
9 3062 FIBRA LIMP USO GERAL SANCHES Z50MMXI00XOSMM " gaosa0e0 N~ 1000000 157000 000 000 000 000 " is70’
1073044 MULTIDSOAGUDIMSOOML T T T T T T T eeis . UNT T Tasooe00 305000 600 00 000 000 7638

11 2178 SACO ALVEJADO XADREZ G 45 X65 CM 63071000 UN 20, 00000 3,95000 0,00 0,00 0,00 0,00 79,00

12 3057 BOBINA MULTIUSO TIPO PERFLEX 30X300MTS ' 56031290 RL 1,00000 83,25000 c..oo 0,00 0, 00 o,c0 83,25

13 2888 PAPEL HIGIENICO ROLAG EXTRA LUXO C/BX300MTS PC 7.00000  64,50000 0,00 000 0,00 0,00 ‘451,50

—— - |, Bt T T e o . " — | H e e — e e o o e a4 S e m o e — e e o o e e e e e =



Condicdo de Pagamanto M
AN

Seq. Codigo Produto NCM U.M. Qtde. Valor Unlt. Desconto IPE ICMS Sub.Trib  Vvalor Total
(%) (%} {%) (%)

14 2667 LIMPA PISO GEL KITLAR PINHO MAX 51 96039000 UN 1,00000 18,90000 0,00 0,00 0,00 0,00 18,590

15 3037 SABONETE LIQUIDO AGUDIM 5 LITROS 34012010 N 3,00000  19,00000 000 0,00 000 0,00 "57,00

16 3049 SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 100L _ 48181000 PC 4,00000  51,50000  ©,00 0,00 0,00 000 206,00

17 3056  SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTEGOL | 48181000 UN  3,00000 49,5000 0,00 000 000 000 = 149,70

18 2924 "'SACO DE LIXC 100L P.3 139232910 PC 600000  41,50000 0,00 0,00

19 2026 SACO DE LIXO 20L P.1 39232910 PC 4,00000  12,00000 0,00 0,00 000 0,00  48.00

20 2757 " SAPONACEO CREMOSO 500 ML " 96039000 UN | 4,00000  7,90000 0,00 000 000 000 3160

21 2893 PAPEL TOALHA BRANCO 20%X21 FO Qucoo FLS 48183000 UN Hmc (0000 Hc 90000 0,00 0,00 6,00 0,00 1, uow 00

22 2312 VASSOURA CAIPIRA 96039000 UN 2,00000 25,90000 0,00 0,00 0,00 0,00 51,80

23 NHN» ESCOVA OVAL _u;m._.anb 96039000 UN 2,00000 3, 90000 0,00 0,00 0, 00 0,00 7,80

24 2925 SACO DE LIXO 60L P.2 uwmwwwuo PC 5, 00000 37,90000 Q, 00 o 00 0,00 0,00 “_.mm 50

Valor Frete Desconto Geral Valor ICMS Valor IPI Valor Total Produtos Valor Total Pedido
0,00 0,00 0,00 0,00 4,024,10 4.024,10

——— DADOS DE TRANSPORTE

Tipo de Frete: CIF
Transportadora: -

m\.: rdinha

>a35ﬂw:m:¢o




PRECISION EMBALAGENS L e e
S embuDg coer s ~ Precisionn =
CEP: 15130-000 Cidade: MIRASSOL SP ——— udftoria
CNPJ: 32.897.237/0001-03 NRO 068733 / ©  |CLIENTES DE TODOS _ -
FONE U-n 3242 1739[ L T v Yo e — Ty Consil ingne () Cli Nove __{ 318 Cli __|
qg_GlS/c:) b 1 CLIENTES D&
2'.'.‘-
L im Ges i = e |
ORCAMENTO
DESTIHATARIO / REMETENTE
HCME / RAZAO SOCTAL CNET / CPF INSCRICAC ESTADUAL
000559 INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29505759000370 IsENTO SUB.TOT 4.694.23
ENDEREGO BAIERD / DISTRITO cEF DESC. (‘)' 0,00
AV DOUTOR ELIESER. MAGATLHRES 2520 SANTA CASA 15135002 TCIT
MUNICIEIO Uur TOHE # FRi FONE / FAX FONE / EAX
MIRASSOL SP |17 40404273 4 694:23
OEServacies
| —7
ImmF DG PRODUTO / SERVICOS
; | oD, EROD. DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVIGDS |I:INID | QOANT IDADE | Valor UNIT|. V. TQTAL
A 001 ! 0000001010 |AGUA SANITARIB SLTS | s |  5,00] 8,900 | 44,50 |
T T L} T T I
|l coz|| 0000002214 {NEUTRALIZADOR DONLINE FRAGRANCIAS [ rr | 10,00 | 8,950 | 89,50 |.~
T T El 3 T ¥ |
003 | 0000001218 _|copo 180 ML PS C/25 X 100 UN COPOSUL | | s,oo| 103,500 | 828,00
TRANSPARENTE
jloos|| 0000001122 |DESINFETANTE AGUDIM 2LT | w | 30,00] 3,990 | 119,70
T T T T Ll T —l
|_cos[| 0000001642 |DETERGENTE YPE LIQ. 500ML UNIDADE | r= | 20,00 | 2,490 | 49,80 |
T T T T T T i
|_ovs|| 0000002215 |La ACO C/ 8 UNID QLUSTRO | ez | 5.,00] 2,390 | 11,95
L] L] L} T L) T I
f.o07]| 0000001789 |ESPONJA DUPL FACE C/10 NOBRE | ] 3,00] 10,900 ] 32,70
T T T T T T t
—t
|_; ' 0000002414 |FIBRA SLIM LIMP LEVE C/ 10 UN. | ec | 1,00 | 19,600 | 19,60
P 'ﬂ.l 1 L} T L) T I
|_oosl| 0000001790 |FIBR LIMP PESADA C/ 10 VERDE BETTANIN | | 1,00] 19,600 | 19,60
T T L} T T T !
| o1g}{ 0000001245 IMULTIUSO ORIGINAL 500 ML VEJA | mo | 25,00] 6,800 | 170,00
T T T T T T T
p11]| 0000001419 |SACO ATV BRANCO 42 X 65 CM | pc | 20,00] 4,450 | 89,80
! Ll T T T 1 |
|e12|) 0000001323 | PANO MULTIUSO 600 UND | e | 1,00] 83,900 | 83,90
1 1 T T T T 1
JLoas| 0000001341 |PH ROLAO F.S 100%CEL 10CMX300M ALVEFLOR | ' | 7.00] 64,400 | 450,80 | -
T [} L L) 13 L I
014]] 0000002114 |LIMP PISQ 5 LTS AGUDIM | s { 1,00] 25,900 | 25,90 |
! T T T T ! I
| _c15 | 0000001414 | SABONETE LIQUIDO SLT FRAGRANCIAS _ A | e ]  3,00] 19,800 | 59,‘7011
L
Ju icirattes
Ius} Tot: 0,000 ' Lol di 144,000‘ | f 2.3‘?5,05|

Condicic de pagto

BOLETOS

0501
1oL

Raginatura

0SM22023 1612 14Hs

www.oksoftware.com br - Edo José do 2047'3




PRECISION EMBALAGENS — T - . . - e
AV, FERNANDO GOSTA, 2465 Coel el c P MY Lo
CEP: 15130-000 Cidade: MIRASSOL SP fendedor: [Auditoria
NRO 068733 /o CLIENTES DE TODOS [pudioria
© [T R EMISSAG | DT, Entrega VEND: /EED FILQq Consulta Financ _( ) Cli Novo _( )34 Ci —
" losi1212023 05/1212023 007 /000 Expedicio 0,00
1 cusnTEspe  [O0000000
ORCAMENTO
DESTINATARIC / REMETENTE
HWOHE / RAZLO SOCIAL CHEJ f CPF TRSCRICAD ESTRDUAL
000559 INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29505759000370 ISENTC
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEF DESC. (-):
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 |SANTA CASA 15135002 TOTAL
MINICIEIO uF FCGHE ¢ EhX FONE / FAY TOME / FRX Lo
MIRASSCL SP |17 40404273
OBServaghes
] I
]m_gp DO PRODOTO / $SERVIGOS
;_'o TI ctD. EROD. DESCRIGAO DO PRODOTC / SERVIGOS ]wm. QUANTIDADE l Valor WIT', V. TOTAL
A o15|] 0000001435 |SACO INFECTANTE 100LTS C/100UN FORMAPLAS | ect | 4,00 | 69,900 | 279,60 |
1 T T T T T 1
i 017(| 000Q001744 {SACO INFECTANTE 60LTS C/100UN FORMAPLAS [ pc | 3,00 51,800 | 155,70
T T T T T ¥ l
| 018 ] ¢0Q0001441 ’SACO LIXO 100 LITROS PRETO COM 100 | pT | 6,00| 47,900 | 287,40
UNIDADES P4
019|| 0000001825 |SACO LIXO 60L PRETO C/100UN. FORMADPIAS PS | ec | 5,00 | 45,900 | 229,50}
! ¥ T ¥ ! ' ! 1
I oz2o| | 0000001427 |SACO LIXC 20L ®1,5 PR C/100UN FORMAPLAS PS5 ! per | 4,00 14,400 | 57,60
L] T T L 1 L} I
| oz1|]| 0000002228 |SAPOLIO CREM 300ML NOBRE | 7= | 4,00 | £,300 | 33,20
T 1 L} T L} T I
[ o22|| 0000002109 |PTI 2D 100%CEL-LUXO 20X20 C/IMIL ALVEFLOR | e | 120,0] 12,400 | 1.488,00
T T L) + T T I
| B 0000001485 IVASSOURA CATPIRA PALHA NATURAL | =c | 2,00] 29,900 | 59,80
T T T T T T T
F 0za | 0000001158 |ESCOVA OVAL BASE MADEIRA MM | ec ] 2,00 | 3,990 | 7,98
t T L} T L} L) }
. Vieira
Jucny rative
A - 355817
BI Tot: 0,000 Total de itens no pedido 290,000[ | | 4-6941231
Prgamentos .
Condicie de pagto Forma de pagto 0501 hasinatuca
BOLETOS 30 161

DEA2A2023 16:12:14Hs ww, Oksoftware.come - So Josd do %&uﬂ.




08/01/2024, 08:29 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:29:09
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.09
0111200111 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000317-2 07630179240-2
10768405082-3 95057590003-6

Data do pagamento 05/01/2024
CNPJ/CEI/CPF 29505759/0003-70
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2024
VALOR DEPOSITO 31.707,63
Valor Total 31.707,63

DOCUMENTO: 010503
AUTENTICACAO SISBB: E.772.48E.F72.468.121

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/01/2024 - 13:59:53

Pagar até 05/01/2024

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

02-DDD/TELEFONE

(0017)32018200

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

396.345,46

06-QTDE TRABALHADORES

84

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

29.505.759/0003-70

11-COMPETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

31.707,63

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

31.707,63

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

| 858300003172 076301792402 107684050823 950575900036 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/01/2024 - 13:59:53

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

02-DDD/TELEFONE

(0017)32018200

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

396.345,46

06-QTDE TRABALHADORES

84

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

29.505.759/0003-70

11-COMPETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

31.707,63

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

31.707,63

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

| 858300003172 076301792402 107684050823 950575900036 |

AUTENTICACAO MECANICA

246


dpessoal2
Caixa de texto
Pagar até 05/01/2024


Folha de Pagamento 03/01/2024 12:29:12
Apelido: A14 Razao Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL Pag:1
CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrigao: Periodo de:  01/12/2023 a 31/12/2023
Enderego: Avenida Doutor Elieser Magalhdes 2520 Bairro: Santa Casa Cidade: Mirassol UF: SP
RESUMO
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 2.325,00 194.379,37 11 INSS Sobre Salario 947,00 27.444.,69
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 1.681,32 13 IRRF Sobre Salario 1.080,00 14.163,35
8 Adicional Insalubridade 460,00 5.966,40 33 Contribuigdo Assistencial 25,50 472,87
57 Saldo de Salério 13,00 717,93 36 Vale Transporte 94,72
61 Férias Proporcionais 4,00 649,75 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 7,50 62,00
82 Hora Extras 100% 237,10 6.271,13 73 Liquido de Rescisao 1.462,47
89 Hora Extras 90% 9,16 441,83 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 80,20 1.028,81
120 13° Salario Complementar 274,00 2.707,11 121 Desc. 13° Sal. Complemento 4,00 160,28
152 DSR Adicional Noturno 5.883,74 153 INSS Multiplos Vinc (Salario) 56,00 1.665,51
192 Adic. de Insalubridade S/ Piso 1.040,00 13.144,87 170 INSS 13° Salario Complementar 675,00 1.015,30
220 Salario Afast Pago Empregador 59,00 4.249,50 171 IRRF 13° Salario Complementar 180,00 185,69
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 216,58
949 Fornec Vale Transp - Empresa 283,20 0,00
1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.559,12 11.094,35
1609 Adicional noturno 35% 1.446,77 12.229,21
1610 Adicional insalubridade (radio 9.177,60
1639 Ass Fin Compl Uniao mes atual 29.215,66
1640 Ass Fin Compl Uniao 130 S.2023 14.310,19
Proventos: 312.336,54 Descontos: 47.755,69 Liquido: 264.580,85
| INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.: 310.441,40 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.: 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
| IRRF / PIS
Base LRR.F. 309.654,29 Dedugbes: 48.773,16
Base PIS: Valor PIS:
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base F.G.T.S. 307.734,29 F.G.T.S.: 24.618,74 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 2.707,11 F.G.T.S. 130. Salario: 216,58
FGTS Rescisorio (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 0,00 F.GTS.: 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
Multa FGTS: 0,00  C.Social Multa 10%: 0,00
GPS
Cod. 1031 Segurados 30.187,50 Cod. 1058 Dedugéo FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 30.187,50
Cod. Terceiros 0,00
Total de Funcionarios: 84
e e iiiiiieieee oo . _Total de Empregadas por Qcorréncia. . i ]
Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos) :
- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 0: 77 Empregados
- Com mais de 1 vinculo
Ocorréncia 5: 7 Empregados
_______________________________________________ Total de Empregados Afastados __ ...
Auxilio Doenca:
8
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Folha de Pagamento - 13° Salario (2° Parcela) 03/01/2024 12:29:43
Apelido: A14 Razdo Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL Pag:1
CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrigao: Periodo de:  01/12/2023 a 31/12/2023
Enderego: Avenida Doutor Elieser Magalhdes 2520 Bairro: Santa Casa Cidade: Mirassol UF: SP
RESUMO
Langamentos
Proventos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela 308,00 143.897,37 97 Desc. 12 Parcela 13° Salario 74.897,94
174 Ad. Insal 13° Sal. 22 P 168,00 3.696,00 111 IRRF Sobre 13° Salario 230,00 2.677,05
286 Ad. Insal S/ Piso 13° Sal 22 P 332,00 7.377,03 113 INSS Sobre 13°. Salario 746,00 12.328,51
1610 Adicional insalubridade (radio 61,00 5.831,60 188 INSS Multiplos Vinc (13° Sal.) 56,00 1.600,38
Proventos: 160.802,00 Descontos: 91.503,88 Liquido: 69.298,12
| INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.: 160.802,00 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.: 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
| IRRF / PIS
Base |.LR.R.F.: 160.802,00 Dedugdes: 44.698,23
Base PIS: Valor PIS:
FGTS
Base F.G.T.S. 85.904,06 F.G.T.S.: 6.872,28 C.Social: 0,00
GPS
Cod. 1031 Segurados 13.928,89 Cod. 1058 Deducéo FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 13.928,89
Cod. Terceiros 0,00
Total de Funcionarios: 83
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08/01/2024, 08:29 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:29:52
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:29:52
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300250279171195870000245186
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.801
NOSSO NUMERO 31367730000250279
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.451,86
VALOR COBRADO 2.451,86
NR.AUTENTICACAO 9.07F.D16.A2B.EDO.DOE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



~

o

E/f“: S

-|ABAIKO. EMISSAC: 07/12/2023 VALOR TOTAL: RS 2.451,86 DESTINATART
DOUTOR, ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA MIRASSQL-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA, INDICADA
O: INSTITUTCO DE SAUDE - URGANIZACAQ SOCIAL FACERES - AVENIDA

DL

DATA RFZCEBTR N‘J‘O mmmr:»\cm & ASSINATURA DO RECTBEOCR NFe N°. 000.054.908
_ - e J Série 001
Documento Auxiliar da Nota
) S ] i - Fiscal Eletrdoica
0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {.sapa CTTAVE DE ACESS0
RUA XV E NOVEMBRO. 45G - GP 02 o 3323 1231 3782 8800 0409 3500 1007 #549 0811 4450 2861
CENTRO - 77175-000 N° 00{!’054'903 Consulta de antanricidade no portal nacional da NF-e
PIRAI - RJ Fore/Fax: 1635054900 Série 061 : )
wiw.medicamental.com.br Fotha i72 www.nfe fazenda.cov.br/portal ou no site da Sefiz Autorizsdora
WATUREZA DA OPERACAQ TROTOCOLO OE AUTORTZACAD TE TS0
VENDA DE MERCADORIA 333230277705538 - 07/23/2023 16:02:07
INSCRICAC ESTADUAL ]wscmc:ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ 7 CFF 1
11864252 19016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO f REMETENTE
NPT/ CPE DATA ItA EMISRAQ
29.505.75%/0003-70 07/12/2023
BARRO f IHSTRITO [adci TIATA I1a SAIMATNTRADA
SANTA CASA 15135-002 07/12/2023
FONE / FAX, ‘mscmcko ESTADUAL HORA DA SALDAENTRADA, l
17997679737 17:02:00
FATURA / DUPLICATA
[Mem, oa1
Vens. 060172024
Yk RS 2 451,86
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE CALCIOMS VALOW Do ICMS VALOR D¢ ICHA-FCP BARE CALC.ICMS 5.7 T‘AUJR TOMS 5. VALOR IOMS 5.T-FCP ]'mmr. PRODUTOA ]
2.451.86 294,24 0,00 0,00 0.00 0.00 2.451.86
[\‘ALOR DO FRITTE VALOR DO SEGURG RESCONTD OUTRAS THISPEEAS I\'AL.OR TOTAL [P] VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA  ° ]
.00 .00 9.400 3.00 0.00; 0,00 2.451.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FKIME / RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA, CODIC ANTT lme DO VEICULG [ e T P o J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI b-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDTREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ TSTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2208 GP 118 KM 2.2 - SP118-33¢ SUMARE spP 673495094114
GUANTIDADE ESFECIE MARCA RUMERAGAD PESO BRLTC [PESO LIQUIDO J
10 Volumes 45,050 46,400
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS —
P‘Rgglu"{.’o DESCRICAQ DO PRODUTO f SERVICU NeMsH | CST | PR | UN | ouant | VAEOR | YAROR lmaspioms] YALUE | YATOR | VALOR | AL lavuicn
21315 |ABAIXADOR DE LINGUA C/I00/ESTILO 44219900 | GU0 | 6108 |PCT 20| 41760 83,400 83,40 10,01 IZ.a0
o (LetezMATIIQuO VAR INOZE | L] S U SRR N E N SN SO AR A JE
34041 |[ATADURA CREPE N/EST 100M L3F LSM EUROPA | 30039000 | 300 | 6108 | PT 32|  53%00] isRSEl 16896 2028 o]
C/12/POLAR FIX HOSP
Late: 72335 Qr: 30 Val: 28/08/28
Lote: 092023 Qt: 2 Val: 31/08/28
FCLD385C2D-49E3-4504-82 | 5-3AC 25 32838A0
544 T[ATADURA CREPE N/EST 20CM [3F 1.6M EURGPA | 30059050 | san | €108 | T | 5[ " ioso0n| "~ szsaf  s2an  éaal | {szea|
C/12/POLAR FIX HOSP e
Lote: 697023 Qt § Val: 3003/28
FCIL1235427E-FEBO-4330-9F 41-DDOF2491 E453
[ 733999 [COLETOR PERFURD CORTANTE 7.0 ECOLOGIC | 46161000 | 606 | 6108 [CX | 578600000 33000 aseoo|  aeso| || T
CROMDESCARBOX S
Lote:s280Qu5vakylaoze L) N
| 20086 HWA'SBNXI MG INTIMITY C/100 AMP | 30039059 | OUG | 6108 | CX 15 1200000] 120000 i1.800.00] 21600 1200
2.5MLFARMACE N
Lote: DX23E046 Qt 15 Val: 31/05/25 - _ .
DADOS ADICIONAIS b T ﬂeCj S
INFORNACOES COMPLEMENTARES L -~ |SESER OW S Bl ang ar
AT et T e f
PEMIDO & s60472 - \ i - ~ i
Contrato de Gestao n 121/2023 de 04 de majo do 2023 discriminados nesla not fiscal 1o -
Chamamento Publico n 009/3022 Us s Saude O Social F forid N e E,\\zgj 1 I Q ’(,2
Processe p 223/2022 DA, D.C.L Mimssol/SP Instituto ¢ Qrgamizacao Social Faceres. . i nopo ot .-“if"; J et
Orc 14479434 Tichas 175 1 vols, 2/5 | vols, 375 | vols, 4/5 1 vols, 573 § vols ccriariios e recedites &
PEDIDO DE COMPRA:PDCHI6I4THAPOIO Eidv?v
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalar@medicamentalt.com.br favin Teabel G Derpgs
AFE: AUTORZ/MS: |1.18507.0 HGr L
AE; AUTORIZ/MS: 1165083 EAR: ARACEUTE
AFE 1.18.307-0- AE 1.18.508-3 :
Taf. fisce
Valor Aprax Tributos Foderal: RS 349,47 Bstardnal: RE 437,93 Municipal: RS 0,00 Foate: [BPT ; , /
{A} Yenda pare consunio fingl.
(B} Venda para consume finok GI &ﬂhﬁ
Hegime Diferanciade de Tributacan instinida pelo Decreto 36.430/2004. airaves do processo SE-220010/000386/2020 o ale lﬁ(ggg
SEE040106/000772/2023,
Valor ICMS prestado destino: R 39.08 .
Valor FCP plestado destino: RS 0,00 Administrativo
Valor ICMS p/estado origem: R§ 0.00
Produtos sujeitos o aliquota zéro de FIS/COFINS conformas Decreto 6,426/2008, artlo, inciso Il e amexe LIE
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

J'mﬁrpm am 0T 1
"\

o~

WHAW el afcnm. B
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IDENTIFICACAC DD EMITENTE

Documento Auxiliar da Neta
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢-ENTRADA CHAVE BE ACESSD

RUA XV DE NOVEMBRQ, 450« GP 02 o 3323 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0549 0811 4480 2851
CENTRO - 27175-000 N°. 000.054.908 Consuia de antenticidade no poral nacional da NF-
FIRAL - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série D onsu anlenticidage no po ela ©
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.bw/portal o no site da Sefaz Autorizadora |
MATUREZA DA OPERLACAD PROTOCOE® DE AUTORIZACAC DE USO }
VYENDA DE MERCADORIA 333230277705538 - 07/12/2023 16:02:07
[TNSCR‘IQ:;'\OESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPFSCBE ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
'PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO / STRVICO NCM/SH | CST [ CPOP | UN [ QUANT | (hOR | WSLOR Ipagmicms) VLR | VATOR | ¥aLOR | 4l [aiem
33743 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.4 90183929 | 000 | G108 | UN 10f 0,4800 1,20 4,50 0,58 12,00
H5CM/MEDSONDA -
Loro: 45935 O 18 Vak 30011727
733796 [SONDA URETRAL EM PVC M.I4 40CMIMEDSONDA | 90163039 | oon | 6108 |La ]~ " 10 7653060 =36 sa30f  os4 | Jzoel T
| o BRAETIOIQUM VALBO2Y L e e e S R
33795 [SONDA URETRAL EM PYC N.1# 40CM/MEDSONDA | 90153929 1 Qu0 | 610% | UN 10| 0.6000 590 £,90 083 12,00
o |0t 73505 O WO VAL BO082T o . = SRS SRR AR N S D
>
ke oy beas formecigos
Aledlo Gug o8 Mae {35 UL Lhis )
. ke e o ‘;?“ ﬁ?p(;ﬁi f\}ﬂam
disdnminafics  fesd e e
I P ,\f_l«—\ﬁﬁ,—'-.s froy | Y g ! L W
COTERTINNR 2 1T E -
compelinly 5
C o3 h iLeE M
vratin Tsubgh Ge L A
20 AC
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Y
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Administraiive
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TBA
RLUA XV DE NOIVEMBRO, 458 CGP 82
Copil 7175000 — PIRAT ~ 1tJ
Foner( 16335054900

RECIEO DO PAGADOR
Bencficidria:
Rﬂgﬁggg&;’;ﬁ?}:ﬂ%}?ﬁﬁ?ﬁ . Asdncia/Cod Beneficiario Data do Documenio Vencimento
000-PTRALRJ 3370-7/0006158-1 07/12/2023 46/01/2024
- 31.378.288/0004-0%
Pagador:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ .
SOCTIAL FACERES (625889) MWimera Docurmento: Nosso Nionero: Valor do Documento:

AVENIDA DOUTOR ELIESER 54908-01 31367730000250279 2.451,86

MAGALHAKES 2520 - SANTA CASA
15135-002 - MIRASSOL-SP

Autenticaciio Mecinica

| 001-0 00190.00009 03136.773003 00250.279171 1 958700600245186

Local de Pagamentao; Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 06/01/2024
Beneficitrio . Agéncia/Chd.Beneficifrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/6004-09 A370-7/0606158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAT-RJ
Data do documento: Wo. do documento Espécie doc. Aceire Data Procsssamento Nosso Nimero
07122023 54908-01 DM N 071122023 3136T730000250279-3
Usa do Banco Carteira Espécic Moeda  [Quantidade (x) Valor (=)} Valor do Decumento
17 RS§ 2.451,86
Tnstrucdes {Texto de responsabilidade do Beneficiario) . (-} Descatos/Abatimento
POTO/ATRASD COBRAR MORA DE RS 1226 ADDIA
EM CAS0 DE DUVIDAS LIGUE: {16) 35054900 (-} Outras Dedugbes
CONHECA O NOSS0 SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZASAQ E SEM IDENTIFICACAO
NAQ LIQUIDA A PARCELA. ) Cr} Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAD PAGAMENTQ DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA D
VENCIMENTO ANTECIEFADG DAS PEMAIS. {+} Cutros Acréscimos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
Atencio Parcela: 01 de 01 t=) Valor Cobrado
TNSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCTAL FACERES (625849) Ficha d mpensacio
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES,2520 - SANTA CASA ¢ Compensaga
15135-002 - MIRASSOL-SP
29.505.759/0003-70
Autenticacio Mecanica

IR

U

252




Da‘“e "'*“93"“""'"" ...05”2"202303'31 et et e e e e e o e s e e e+ e !
.____Pt‘“.?ﬁ.‘f?"c'm"“ DeN2i2023 1060 T
.. Tiulo: PEDIDOMATERIASMEDICOS EMEDICAMENTOS 122028
L 93“”9“ . COMPRAPARAREPOSICAOESTOQUE

 Responsével: MARIAISABEL GASQUES BERNARDEL

_ Telefone: (17)3242-3008 S

) _E_Taii_;.__famamaupamsrassol@gmaai com _
PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS ﬁw& s&r :dem:ﬁcado na anz FJSCE!i de Compras a. Dadocs bancénos dc 0.
fommecedor ou bolelo para 30 dias; b. Contrako de Gestia n 124/2023 de 04 de maio de 2023;c .

Condicdes: Chamamento Pubiico h 008/2022: Pracesso n 5232022 D.A. D.C.L MirassolSP Insttuto de Satde
____Organizagéo Soual Faceres.

NAQ ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIALS COM VALIDADE INFERIOR A 1 (UM) ANO.GASO
: OCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAIL.COM GU TEL 17
EEN 324%0% MAR!A I%BEL B e L T T I TP

N° 8694?2

Local de entrega: ?;]I’:;glo%g DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA CASA, S840 José do Rin Pretd - SP, CEP:

: (16) 35054900 Email: gﬁ:{g;a.felidlanﬁ@medic&m&ntﬁl.c

09122028 i d*as apos m"ﬁmm
REB00,00 Condigones de pagarnento 20dal
__CIF Custo, Segums e Frete D fumeoedure  respansavel por tod_ps__qs custos i r:scos

Validade da proposta:

. Faturamenta minimo:

13306 AR NGUA A EsTo . VWNMEd © appets ¢ meat7  Rsesaq  OMIEEOB 4

o PARALINGUA B S R SO e )
ATADURACREFE 100M X - POLARFIX  unidade o/ | - ; © 071272023
e Hose - tzg | c NS T Teos L Reieem . Tosss B :

13329 © ATADURA ERSSF'E 20CM X : PDéJSFSiFI;_'IX uni?g%ed . BDUNS -~ RS0,875 R$ 52,50 D?f(;lg)gg?:i : 15

COLETOR PERFURQ - DESCARBOX . unidads of 100UNS — RS330 | R$ 330,00 071272023 . 15

P SORIANIETLITROS AREOX: Tmo T 10UNS = 25 -
DEXAMETASONA 4MGML © unidadec/ 1500 - 072/2023
19880 2BML(1OMG) INJETAVEL ~ FARMACE . R§ 1,20 R$18m 0 osls. 15 X

100.0 AMZSMLS '

RE 0,84 § RS 25,20 07‘35’225023 15 ' -

"""" ) SONDAENDD‘I‘RAQUEA ABOB

13588 SONDA URETRAL N14 MEDSONDA  unidade of 1.0 :

: 071202023 )
._._.’_°__‘4_“.’_? Lo e reame | ks -

10UNS ~ R$0S3 - R$S53D 07’[}9?:’225?23 5 -

G7122023

13600 SONDA URETRAL Nf2 -~ MEDSONDA  umidade of 1.0 MUNS T R$0BI ° REBSD 0925 15 -

. Sublotal RS 2.50,06000 - .

Gl ch&\Sag,&

AdmlnISZfﬁUVQ

. Administ
RG 28.735.541-7

hitps:ifwaww.apoiocotacses com br Pag. 13
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08/01/2024, 08:30 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:30:24
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:30:24
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700240100172295870000100000
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.802
NOSSO NUMERO 28166380000240100
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,00
NR.AUTENTICACAO E.F76.07D.5B0.C9F.0BE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/54



_—{RE T

DANFE
DGCUMENTO
- ATMILIAR DA NOTA
IDENTIFICAGCAO O EMITENTE FISCAL ELETRONICA
Alfalagos LTDA ¢- ENTRADA
RIjA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1-5AIDA m
_ LOTE 10 A QUADRA[ Bairro: CONDOMINIO | .o
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO N° 26.092

15385100 Nova Odessa -5F o SERIE: 1

~~|FOLHA: 172

CONTROLE FISCO

LT

{CHAVE DE ACESS&0
3523.1205.1945.0200,0467.5500.1000,6260,9211.2172.8320

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

DATHIS DA NF-e
‘Jﬁﬁéjzlﬁllwun = 07/12/2023 §7:05:23
T

KRATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REG*EVTERC

INSCRIGAG ESTADUAL

482.081.634.114

CNPT

05.194.50240004-67;"_

NG TTAERD SOCTL »: DATA EMISSAD
INSTITUTO DE S&UDE;»ORGANIZAC‘A FACERES 07/12/2023
ENDEREQT ; P 7 TADA SAIDA
AV DOUTOR ELIESE’R & SANTA CASA " 07/12/2023
MUNICEPIO ; %Hom A SAIDA
Mirassol § o om, 170517
INFORMACOES DO LOCAL DEENTRE J,« R
NOME ! RAZADC SOCIAL = ' ESTRBUAL
ENTREGA z.d*’
ENDERECG
AV DOUTOR ELIESER MAGALH@ES 2520° 35;9&255»"
| MUNICIPIG
Mirassol ONE .
FATURA/DUPLICATAS
2605271 - 06/01724 - 1000,00 ~
CALCULO DO IMPOSTO -
BASEDE CALCTILO DO ICMS VALOR DO ICMJE - BASE DE CALCULD DO ICMSE 5T VALOR DO ICMS ST YALQOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000.00 | 180,00 I \ 0,00 1.000,00
VALOR DD FRETE l VALOR DO SEGURG DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE DU IF1 VALDR. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 .00 0.00 (.00 1.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNEJ/CEF
[ BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G T X0 II] 23.246.316/0001-63
IENDERECG MUNICEFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERAGAO FESG BRUTO PESD LIQUIDG
volumes - 54,0000 54,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

38147 EQUIPD SOR0 MACRO GOTAS FILTRD AR E INJ LATERAL 200 Uni 2000,0000 (5000 B 0,8000 1.000,00 1.000.00 180,00 0003 18,00 0,00
soiEs0l0 - 11;:: Bﬂ)ma_]a_f‘zézé - 30/08/2028 Qe 2000.00 st Q,0000% 0,00
Alesio gue o8 maleniais erou bens fornecidos
o giscriminados  nesta note fiscal forem
SIALS BEDICOS 4 7%
TERIA i;’// conferidos & racebidos em 014 (273
s Vierd ; nQriais
andmmmfam ;.«Eﬂm I ﬁb&r - d
;1‘.‘.33- p‘ .’;”_ 551_ . - ey __
rE . CF,;‘"’&? 4; 1
DADOE ADICIGNAFS | ,/f o~
INFORMACOES COMPEEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Gla fg S
etenl"

Ad mmrsiratwc

|
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RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA O8 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
EMISSAC: 07122023 DESTINATARIC: INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACAD 50CIAL FACERES NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAD S0OCIALF N°; 26092 SERIE: 1
Total NF: 1.0004 FOLHA' 2!2
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE CONTROLE BIS00
Alfalagos LTDA DOCUMENTO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 AUXILIAR DA NOTA
LOTE 10A QUADRAL Bairro;: CONDOMINIO | FISCAL ELETRONICA |
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO 0« ENTRADA
1-SAIDA m CHAVE DE ACESSO
13385-10¢ Nava Odessa - SP N° 36,00 3513.1205,1945.0200,0467.5500,1000.0260,9211,2172.8390
SE'ERIi' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOL : an www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
HA; Autorizadora
DADGS DA NF-&
135732161108072 - 0T/ 12/2023 17:08:23
NATUREZA DA OFERACAD
| A DE MER ADO REC D TERC
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO TN}
482.081.634.114 035.194,502/0004-67
PADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-0 / Confira os volumes 1o ato da eatrega / Nao aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO
869472 Numero da Ordem de Compra ERP 10 Contrato de Gestao i 121/2023 de 04 de maio de 2023;c. Chamamento Publico n 009/2022; Processo n 223/2022 DA D.CL
Mirassol/SP Instituto de Saude Organizacan Social Faceres. / Endereco de Entzega Cidade: MIRASSOL $P, Bairro: SANTA CASA, CEP: 15135002, AV DOUTOR

ELIESER MAGALHAES, Nro.: 2520Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 8427 Entregz por ordem do destinatario /

Masto que 08 18 STAR &
Tl -

oy bens formneciaos
aia foram

rocta AOE ‘;':E;s,di

i

Gla@é@ ;3?]:{ 1zha

Admiritetrarive

OLUROWEB® - WwWw DURGWEB.COM.BR
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j 001-9 i

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiarioc/ CNPNCPF

Ag.iCod. Beneficldrio

Motlvos de ndio entrega (para uso da empresa entregadors)

ALFALAGOS LTDIA - FILIALARUA 15 DE NOVEMBRO-196 \NOVA ODESSA-SPADS. 194 502/000 | 0168-6/12160-6
Pagador Nosso Mamero { ) Mudou-se { } Ausente {) N3o existe n@
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 2816638000024000  |( ) Recusado () Nao Procurade () Falecido
{) Desconhesido ()} End. Insuf. {) Outros
Vencimento N. to Decumenty | Espécie Valor do Documents
0601/2024 26092/1NFEIT RS 1.000,00
Recebifemos) o bloquete | Data Agsinatura Data Entregador
de caractaristicas acima

------------- P P e R T R N N R N e e e e R T N T E RN LU LR AL AL A T R E T E RSP P RN TR AN PN T AN T AN AR AN ANTE AR AR RALEN N NAAN N RALE N

‘ 001-9 I

00190.00009 02816.638007 00240.100172 2 95870000100000

——

Local de Pagamento Vencimerts
Pagivel em qualguer banco atg o vencimento. Apds, amalize o boleto no site bb.com.br 06A01/2024
MNeme do Beneficiario/ CNPI/CPF Agéncia f Cédigs Beneficisrio
ALFALAGOS LTDA - FILIALIRTJA 15 DE NOVEMBRO-1961\NOVA ODESSA-SP5.194.502/0004-67 0168-6/12160-6
Data do Documenig No. do Decument Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Noseo Nimero
Q122023 26002/ INFEIT R$ N 07122023 28166330000240{00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valar Valor do Dosumento
17 R3 X = 1.000.00

instrugdes { -) Desconto / Abatimento

Apos 0 vencimento serd cobrado 1% de juros ao més. "

Apds o vencimanto serd cobrado 2% de mula, {-} Qurras Dedugbes (Abaltimento)

Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento. (+] Mora/ Multa

Joros ac dia (0,33%): R$0,33 -

Juros de multa (28);: R$20.00 { +} Outros Acréscimos

{ =} Valor Cabrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES Cod. Interne: 00013805

AY DOUTOR ELIESER MAGATLHAES, 2520 CNPJ: 29.505.759/0003-70

15135002 « MIRASSOL - 5P
Pagador/ Avalista: Retibo de Pagadar

R T T L T R R

001-9

00190.00009 02816.638007 00240.100172 2 95870000100000

Local de Pagamenta Vencimento
Pagdvel em qualguer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.be D6/01/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPR Agéncia / Cédigo Beneflcidrio
ALFALAGOS LTDA - FILIAL\RUA 15 DE NOVEMBRO-1961\NOVA ODESSA-SPADS.194.502/0004-67 0168-¢/12160-6
Data do Documento Mo. do Docurnento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
QI EA2055 209X INFEIT B3 N BT 242003 28 166380000240100
Liso do Banco Cartgira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ X = 1.000,00

Instrugfes { - ) Descanio f Abatimento

Apds o vencimento serd cobrade 1% de juros ap mas, " :

ApGs o vencimento serd cobrade 2% de multa. (-} Outras Dedugdes {Abatimento)

Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimenta. (+) Mora/ Multa

Juros ao dia (0,33%): R$0,33

Juros de mulia {2%): R$20,00 { + } Outras Acréscimos

{ =) Valor Cobrado
Mome do Pagador/CPF/CNPY/Endereco
INSTITUTQO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES COD. INTERNQ: 00013805
AV DOUTQR ELIESER MAGATHAES, 2520 CNFJ: 29.505.759/0003-70
15135002 - MIRASSOL - 5P Codigs de Barra
ador / Avalista: i ompensagio

AR B
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... Cétsgoria: MateroisMedcoseedvamenos T
.. . Thul: PEDIDO MATERIAIS MEDICOS EMEDICAMENTOS 122023 ‘
. Responsdvel: MARIAISABEL GASQUES BERNARDELI o

| Telefone: (17)3223006

Email: farmadGaupamirassol@gmall.com

PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve ser identificado na Nota Fiscal de Compras: a. Dados bancérios do -
CondigBes: formnecedor au bolete para 30 dias: b, Contrato de Gestdo n 121/2023 de 04 de maio de 2023, :
© Chamamento Piblico n 008/2022; Pracesse n 223/2022 DA. D.CL Mirassol/SP inslitute de Sadde
Organizacdio Social Faceres.

NAO ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INFERIOR A
Observagdes: OCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@EMAIL COM OU TEL 17 .

! (s aNo.CASO.
. BRAGBUOSMARIAISABEL | e
B T I0003T0 i e e e
Local do entrega: AYENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA CASA, S0 Joss do Rio Pretd - SP, CEP:

05.194.8020000194 .. ME: D16.183.241.0050

(35) 37010460 televendas@alfalagos com.br

RES00OO ... ;. CondigBes de pagaments; 30 "
. CIF - Custo, Sequros e Frete:0 fomecedor & responsavel por todos 05 custos e riscos.

_Faturamento minimo:

Céitign o
- rprodutn oo

EQUIPO
SORO
MACRO .

. GOTAS SLIP . :
EQUIPO MACRGOGOTAS | FILTROARE : : 07122023
13298 CAM, FLEXBVEL INJLAT  ©INJLATERAL ©  unic/1.0  2000UNS - REOS0 . R$ 1.000,00 0525

T 1 : .

FILTRO DE AR L. SLIP - 1,60 G400

- PCTR5CXM -
i .

. Suewial RS 1.000,00000 .

Glal%;fg\?;géznha

Administrativo

hitps:iwww.apoictotasoss.combe
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08/01/2024, 08:31 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:30:45
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:30:45
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080954324067660085430001195870000601550
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZAC
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.803
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.015,50
VALOR COBRADO 6.015,50
NR.AUTENTICACAO 9.2CE.4A3.921.EC3.99B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/59



- DANFE |
g DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL ;
: ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
£ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA ] 123 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5159 0514 5876 1319
: 1
Red. Jusceiing Kubitecheck de Oliveira, Km 95 - Jd, Sents Edwirges 1-5AiDA
Pousc Aisgre - MG - CEF 57352-485 - FONE [35) 3349-1950 N 000516905 | Consulta de autenticidade no portal nacianal da MF-2
vwvwv.medcentercomercial.cam.br SERIE: 1 Wi, e, fazenda gov br/portal ou no site de Sefez Autorizadora
FOLHA: 1M
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLT DE AUTORIZALAG DE S0
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235714892959 07/12/23 15:46:38
INSCRICAQ ESTADLIAL INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
5259495540034 813015791118 ‘ 00.874.925/0001 -40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF, DATA EMISSEAD
{5349 ) INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD SQCIAL FACERES 29.505.759/0003-70 071212023
ENDERES BAIRRD 7 DISTRITS CEF DATA DA ENTRISAIDR.
AV DR ELIESES MAGAILHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002 071 22023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL RORA A SAILA
MiRASSOL 1732423006 SP 15:46:28
FATURA ¢ DUPLICATA
001 06/01/2024  6.015.50
CALCLLG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TG M8, VALOR DC [CMS. BASE DE CALCULO DO 1L.C.M.S. 8T VALOR DO |G M5 SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.015,50 366,78 0,00 0,00 6.015,50
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURC [DESGONTO [OUTRAS DESF. ACESSORIAS [VALOR TOTAL B0 | P [WALGR APROX TRIBUTOS | YALOR TOTAL DA NOTA
G OD! 0.00 0,00 0,00[ 0,00 6.015.50
TRANSPORTADOR / VOLLUMES TRANSPORTADDS
NOME f RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULD |UF  |C.N.EI/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246318000163
EWDERECO MUNICIPIO UF [INSCRIGAD ESTADUAL
Ay 10, 1126 RIO CLARO SP |5B7220280115
QUANTIDADE TESPECIE MARCA NLMERD PESD BRLITO PESO LIGLADO
& |VOLUME{S} 543033 36,696 Kg 36,696 Kg
DADCS DSOS PRODUTOE / SERVICOS
"~ GOD'GL | DESGRGAU DOS PROBUTGE 7 SERVIGOS X RSP TQUANTIDADE VALGR, % DESC VALOF | WALOR BRLITG | BC.ICME 51| WALGH TRLOR L AT 0% [ALO IO TAS,
NCM UN ST { UNIDADE UNTARIC | iR OFSCS]  LRlios | BCALCICMS | WL ICMSBT]  1CMS LT My Y=
01426300 COMPRESSA 11 FIOS GAZE 7,5%7,6 CHOES - jGL 1680 — 44100  0.00% £35,80] 655,80 0,00 Bz 64 0 oy 12,0013,00
300F 20 90} B42-1/FAB.16/10/20/VAL. 3011028 780} ana pC ] gogp o1 6sasy o aoal ) T
" (0206500) DRAKIN Be DLAMP 10 MLINY - i S N 1111 & g, bkt o0 32080 336,00 .00 129,44 0.00 40060
3004 50 90} 1250618 3FAR.0VOBI2Z VAL 30/05/25 &7 100 A 200 cuf ™ ) eody o s2spg o oon IO R
A 0EZ300 ELETRODG PIMONIT ADULTO .77 77T eIl I 130, 42500 0.00% 20040 1.202.50 6.0 45.1¢ a0 £06)0.08
FU18 1100 ZECDAACGDIMEAS.0107/23/AL. 30/07/26 CI 5D 8.500 200 IS .00 1.202,50 0,00
REEEIGH ggﬁ&h}dnﬁh'ﬁﬁ'iﬁf:ﬂl')iii,'s'a.fi'ﬂéi\'ﬁ'f\'-_"""" """"" alsmig[™ T s0p T 7.6RO0| TTO0DW T TedsAn T TTEisdn T BT ERERT T gl 7| f2an uds
3005 10 S0 RS HATZ01/FAS ZRIOTIZIIAL DM 25 8] s0 RL™ 0,00 o Esan e N R .
01274400 SALBUTAMOL 100MTG SPRAY 200 DOSES |- Qisies| T £T7 o o) R X o S T ¢ I 1Y 0,00 .04 12.66(0.08
3004 90,38 gR3VIFAR.D1/SIZIVAL 3HOSIZE i 10 azo FR| - 0.5 weon o eoe o I
27 ¥E3T00 TORNEIRINHA 3 ViAS 1 UER LOCK 11 I S za5000 DO T 9900 T e8ld 4,00 11775 iy 1204|665
908 90 10 5301 56/007 EAB.OLOS/2AVAL 30/04128 &I 50 200 | 700 oV A 0,00 28,04 c.a0)
UM

Atesto lzue 08 5 20U RS T0rNectos
0a 2] ] discnrinados | nesia| no@ fisgal [foram
AR O Wk oM o arfarifos e releb.do L flod 7

-

S H
. - siarin Tsebet G- B4
MATENIAR MEDICGS WOV O e
5 -5 =T ] .
&
Gla? éa: dicka
tmthhv |
. DADGS ADICIZNA IS
II\IFORNI'I.;CGES COMPLEMENTARER RESERVADC AQ FISCO e
CARTE -
PEDIDO APOIO COTACOES - COTACAQ N 8659472 - Contrato de Gestao n 12172023 de @4 de maioc de
2623 - Chanzmento Publico n @B9/2822; Processo n 2237222 D,A. D.C.L Mirassol/SP
instituto de Saude Organizacac Soclsi Faceres - Local de entre a # AVENIOA DOUTOR .
HE R el R TR R R S i Vicira
Al : - - - -
Rea3la: "Eq48e81 20 - Amx. Administrative
vclume r-'B a,340785 NG 285.785.541-7

F APENAS 05 YOLUMES, CASO HOUVER LEVERGENCTA ENTRAS EM CONTATD ATE 42 HORAS
Eﬂggg EgﬁFEE%g NDE;&TO DA ENTREGA DS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Vezlor TCMS UF Desting R$: 785,

WRITI AT T

Jeservaivids por Dual Consultora e Sisernas - www. dualimais. com br

260



.F??i?j.’.?. langamento: 05/12/202308:31
B
PEDIDO MATERIAIS MEDICOS EMEDICAMENTOS 122023
fo: COMPRAPARAREPOSICAOESTOQUE 7

: (I7)32423008
B Ml COM e o e
PAGAMENTC BOLETQ 30 DIAS Deve sar identificado na Nota Fiscal de Compras: 3. Dados bancarios do
fornecedor ou boleto para 30 dias: b. Contrato de Gestdo n 12172022 de 04 de main de 2023;c. .
Chamamente Piblico n DRS/2022; Processo n 223/2022 DA, D.C.L Mirassol/SP Institutn de Sadde
NAQ ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INEERIOR A 1 (UM} ANO.CASD  ~
Observagdes: OCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMAGIAUPAMIRASSOL@GMAIL.COM OU TEL 17
e e e i e SCAZOOB MARIAISABEL e
... CNPJ de faturamento: | 28.505.756/0003.70

Local de entrega: 1;%5%3 DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA CASA, Bao José do Rio Preto - SP, CEP;

Condighes:

: gosTagzemo0t40 | LE: 5050405240034

Eman: ENG-siva@medoentercomercial.co :
© om.br :

1 {35) 3448-1950

ATENTAR AS MARCAS PROPOSTAS, EMBALAGENS E CBSERVACOES.QUALIFICAGAQ
GAFD.MEDICAMENTOS TERMOLABEIS TERA QUE SER AFERIDO A TEMPERATURA FOR
PIROMETRO,ESTOQUE SUJEITO A ALTERAGCAQ, SEM REALIZACOES DE RESERVA E DE
FRACIONAMENTO DE MERCADORIAS. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO, PODENDO SER REVISTO
InformagSes ac comprador: FORMA DE PAGAMENTO APOS ANALISE. E-MAIL: :
JONATHAN MARINHO@MEDCENTERCOMERCIAL COM BR CONTATO (35) 3448 1050 RAMAL 234
SKYPE: MEDCENTER, TELEVENDAST5@0OUTLOOK,COM FEDIDOS ABAIXD DO VALOR MINIMO NAQ :
SERAD REBGATADOS. CONSULTAR PRAZO DE ENTREGA E CONDICAQ DE PAGAMENTO PARA
PARA MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

... Yalidade da proposta: 06/12/2623 _
. ... Faturamento minimo: R$ 800,00

s o de entrega,

_Fretez CIF - Custo, Seguros & Frets:O fomecedor ¢ responsével por fodos os custos € riscos.

. COMPRESSADE GAZE7S5X ; : ) i COTMZ2023 :
13385 - T.SCM 1HI3FIOS ESTERIL | AMERICA | pecofec/ 100 1680PCTS © R$O041  : R$G82S50 0028 L) : -
PET C/10UN ; : ) ’ : ' :
DRAMIN BS DL 8/ 10ML
13694 . DIMENS/CL.PIRIDDXS/GHICT . COSMED
QO/FRUT100MG/ML :

" ELETRODOPARA | DESCARPAG o o
MONITORACAO (E.C.6} " pecote /500

ESPARADRAPC 10CM X

400 ' - DTM242023 E
AMAOMLS RE809 . R$323600 0025 9 5 -

: o
_______ ENNE L Reoass - meramey | Tebas S

MISSNER - unidade /10| 80 RLS R$760  Reeisp 0722023 8

wr ERSBRARINE oot wheets sy W70 RSO TR |
: 100MC /Dy " GLAXDSMIT - caxacf 1.0 . 7.50 R$175.00 9 ) "
DOSES AEROSOL _ : FRZOODSS _ 0825 :

TORNEIRINHA f é ' ' . 07/12/2023 '
DESCARTAVELDSVIAS | SEVEN | cabae/S00  200UNS | R§049 - Reosgo - 07722023 B - -
CONEXAQ LUERLOCK :

_ Subtofal RS 6.015,50000

AEDIGT com.br

Pig 2
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_@ Banca Ital 3.8 |341 =7 Comprovanie de Entrega
BENEFICISRIC AGEHGAC OGS BENEFIC AR KO0 DOCLAENTE -
MED CEWIER COMERCIAL LTDA CHEJ/CEE:00.8%4,92970001 D676/00854 516508/01
PAGABOA MOSED NIMERD VERCMETS
S349-INSTITUTO DE $AUDE  ORGANIZACAG SOCIAL FACER 109/00095432 0670172024
RECEENEMOSHO BLOGUETD ASEINATLIRA YALGR 0D DOCUMENTD

6.015,50
LoCaL DE PAGNENTD EATA DE FROCESSAMINTD
PAGAVEL EM OUALGUER BANCO ATE C VENCIMENTO 07/12/2023
M emcoraasa 1344.7) - RECIBO DO PAGADOR

Ll DIE PAGANENFD j
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTD

BENEFYCHMRIG
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.923/0001-40
ROD BR 453 KM 98, SN « Baicrp; JO STA EDWIRGES - POUSO RLEGRE - MG - (EP: 37552484

ONTA, 09 DETUMBNTD NO.OG DDCUMENTD ESPECIE DBC. ACETE QATA [ PROCESSAMENTD
07/12/2023 516805/01 DM N 11/12/2023
USO B0 BANCD (= CARTERA MOET, GUANTIDADE ValoR

109 RS X

HSTRUCOES DE RESPONSABIIDADE D0 BENEFICIARIO, QUALOUER DXRDA SOARE EXTE BOLETO, SONTATE G BEMERCIARS
Apds DE/0L/2024, oobrar Juros do 7,50 % ao MEs £ Mults de 2,005,
Frotestar 7 dias apiés o Vancimanto,

CREDITO DADO ¥M GARANTIA AD BANCO TTAU 5.A, DASAR SCMENTE HO BAENCO
Parcala: 1/0%

I 341-7 l RECIBO DO PAGADOR

el

SCEmeroiad

Fone: (35) 3449-1950°

VERCHIENTD
0&6/01/2024

AGENCIA ¢ OIS0 DD BENEFICUARIG

0676/00854-3

CART, f HOSSE N{MERD

108/00085432-4

£ {=] VALER DD DOCUMENTO

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WAW.ITAU.COM,BR/BOLITOS FARA ATUALIZAR O SEC BOLETO §.015,50
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE MO ITAR 4
2 () DEMCOHY O F ARATINENTOS
3RS BEDUCDES
& [} MEHRA) MLLT AL IUROS
2 [«) QLTROS ACRESEIDE
B [m) VALOR CORRADD
PAGADDR
5349-INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAOD SOCIAL FACERE CHPJ/CEF: 29.505.75%/0003-70
AY DR ELTESES MAGALHAFS, 2520 SANTA CASA
15135002  MIRASSOL sB
EALADORAYALIETA

Autenticagde Mecanica

BB ewwereass |341-7] 3419100008 09543240676 £0085.430001 1 9587000601550

LOCAL DE PRGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

WENCIMENTD

06/01/2024

BEEFIIARK
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ABEMEIA ) SADIEE 10 MENEFYCIARI
0676/00854-3

ROD EBR 450 FM S99, SN - Bairrg: EDWI = POUSC ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DAY DA DOCLVINTS W EO DOGUVENTD ESFEGEDCG, |  MCETE DATA PRECESEALIENTE
07/12/2023 516905/01 B N 1171272023

CART. S QSN NOMERD

109/00085432~4

V50 06 eanco ar CARYERA MOEDH, QUANTIDADE VALOR

108 RE X

{4 ¥ALOR DX DOCUMENTO
6.015,50

WETRUCGEE OE RESPONSABHLIDADE [t BEWEFIIARK. CLA| ST DOVIDN SCRRE ESTE AOLETO, GONTATE & BENEFKIAR K
Apbe 06/D1/2024, cobrar Juves de  T.50 & ac Més e Multa de 2, 00%,
Protagtar 7 diax apéa o Venriments,

CREQITO DADD EM GARANTIA AG BANCO ITAT S.A, BRGAR SOMEMTE B9 RRHCD
Parcela: 1701

APOS O VENCIMENTG, ACESSE WWW,ITAU.COM.BR/BOLETOS BARA ATUALITAR O SED BOLETO
APOS O VENCIMEWTO, SOMENTE 1) YTAG

2 DESCONTO ] ABATIMERTOE

3 [ GUTRAS DEDUGOES

i} LIORA ! MULTA f JLRDS

S IUTROS ARESCIMOS

& = VALOR CORRADO

PAGREIOR

5349-TNSTITUTO DE SAUDE

AV DR ELIESES MAGALUAES, 2520
15135002 MTRASSOL
SACADORINVALISTA

ORGANIZACRO SOCIAL FACERE CHNPJ/CPF: 29.505.755/0003-7
SANTA CASA

sp

AU SRR T

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagéo
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08/01/2024, 08:31 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:31:51
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:31:51
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300250417177195870000060500
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.804
NOSSO NUMERO 31367730000250417
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 605,00
VALOR COBRADO 605,00
NR.AUTENTICACAO 9.D82.FBF.15F.8Bl1.E3F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Documents Avxiliae da Nota
Fiscal Eletrdnica

0~ ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-8afDa CUAVE DE ACESR0
RUA SANTA ROSA, 477.-3ALAEB H N°. 000.012.779 5223 1231 3782 8300 0247 $504 00 0127 7911 4480 5400
JARDIM Ahv!.ERICA- 75523-290 i 0 i . P - 5
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-e
wrw. medicamantal.com br i B Fatha {77 worw.nfefazenda.gov.bo/portal o no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD = FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DB USO
VENDA DE MERCADORIA 152236992370777 - 07/12/2023 17:09:45
TNRCRICAC BSTADUAL "INSCRIGAD ESTATATAL DO SUBST. TRISUT. NP/ CPF
[ 107820960 3 31.378.285/0002-47

A

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAD SCCIAL CNEL 7 CPF DATA DA EMIESAD

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SQCIAL FACERES 29.503.759/0003-70 07/12/2023

ENDERECD BARRD 7 DISTRITD Ciip DATA DA SAIDAENTRA DA ]

AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002 07/12/2023

MUNICIPIO FONESEAR INSCRICAQ ESTADUAL. HORA DA SATDA/ENTRADA

TF
MIRASSOL £p 17997679737 18:09:00

FATURA / DUPLECATA
Num, o4

P 0&/63/2024
Valor RE 605,00

CALCULQ DO IMPOSTOQ .
LASE CALCICMS VALOR DO ICME WVALOR B0 ICMS-FCP BASECALCHMSET. VALOR TOME 5T VALGR TCMS 5.7-FCP TOTAL FRODLUTOS ]

504.15 60,50 0,00 0,90 8.00 0,00 60

VALOR DO ERETE VALOE B SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFT VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA

0,00 0.00] 0,00 0,00 2,00 0.00 605,00

TRANSFORTADOR f VOLUMES TRANSFORTADOS
HOMIE. RAZAD SOCIAL FRUTE POR CONTA QOEHGO ANTT PLACA DO VLICULD U CNPL ¢ CPY }

METTA BRASIL LOGISTICA LTDA]  O-Remetente ) 30.408.555/0002-19

LNDERLCD MUNICIPID UF INSCRICAD LI TADUAL

RODOVIA BR-133. 83N ODCH LT AREA GALPAG6 ARM7Z 2B GOIAN GO 167936178

QUANTIDADE TAPECIE MARCA WUMERAGAC FESQ BRUTO FESO LIQUIDO

i Volumes _ 16,500 16.500

DADBOS DOS PRODUTOS / SERVECOS

———
CLIDICO 3 VALOR VALOR YALOR | VALOR | VALOR | AL b
PRODUTO DESCRICAC DO FRODUTO / SERVICO NOMISH CET | CFOF | UM QUANT NIT TOTAL BASE IS IoMS IPT T+ECP I-CM% ALIGIM

34589 {BERINGA HIFQDERMICA SME LUER LOCK C/S0Q/SE | 96183119 [ 420 | 6108 | X 11| 5540000 605,00 504,15 60,50 12,00
Lote: 26358134 O & Val: 31/07/28
Lote 284984 (e 1 Val: 31/07/28
Lote: 264204 Qt: 2 Val: 31/028

L
=4
=

Atesio quelos malenais prou bens fDreidos
disr: 1mmasoa nesia  Ingtal fiscal imam
- f.,; : p

DADOS ADICTONAIS OOpTe
INFORMAGOES COMPLEMERTARES

inf. Contribuinte: .
PEDIDO APOID 369472 EATUREST
Centrate de Gestao n 12172023 de 4 de mado de 2623 e
Chamanzento Publico n D09/2022

Procemso n 22372022 DA, D.C.L Mirassel/SP instituto de Savde Organizacae Socisl Fuceros,
Orc 144795450 Fichas 171 11 vols . .
Transponador Redespacho CNPI: 12.270.745/0004-00 raman social PVYN TRANSPORTHES E SERVICOS PIREL! Rota inicie AT £
SLMARE/SP fim MIRASSOL/SE P
PEDIDG DE COMPRAPDCHEEM7IFALOIO GIE.&C&?S "

i’

ATENTIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalarf@medicamental.com,be ]
AFE: AUTORZMS: §.18507.0 G g
#F: AUTORIZMS: 1185083 :
AFE 1.18.507-0- AL 1.18 5083 Administrativo

Tnf, fiscon ’
Valor Aprox Tributos Pedetal: RS 81,37 Extadual; RE 102,85 Musieipat: RS 0,00 Fonie: IBET "“}
RECOLHA DO ICMS DIFAL DEVIRO A UF DESTING, BECOLHIDO CONFORME PORTARIA SRE No 21| DE 31/053/2022 &40

ARTIGL 254-A DO RICMS/SP-2000,

(A} VENDA PARA CONSUMIGOR FTMAL, BASE DE JCMS CONE. ART. 85-4 DO DECRETO 4.252/97. ALIQUOTA NO Jﬂiﬂ \'hra
DESTING CONFORME ARTIGO 54 INCISO XV, ALINEA, [t O RECMS/SE, ratm
Valur ICMS pfesiady desting: RS 1210 M

Yalor FCP piestad destas R$ 0.00 NG: 38.785.541- 7
Yalor ICMS plestade origem: RE 0.00

Produtes sujeilos a aliquota zera de FIS/COFING conforme Desrew 6.426/2008, anlo, inciso I e anexo I1T
LR 122707350440

ROTa: CD RIBEIRAQ PRETO

frupmsw i DBAL2AA0AS ur)"t’ S8
lf‘\
[ jmJ’_“x‘f_’ _/f/k-_——/
{:’pu\ ‘\/‘,ﬂ/c“/f T
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B
Cop 755734290 - ITUMBEARA - GO

Fone:{1613505-4900

AVENIDA DOUTOR ELIESER
MAGALHAES 2520 - SANTA CASA
15135-002 - MIRASSOL-SP

12779-01

31367730000250417

605,00

Autenticacio Mecinica

001-0

00190.00009 03136.773003 00250.417177 1 95870000060500

Locat de Pagamento: Venctmento
PAGAVEL PREFERENCTIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 06/01/2024
Beneficisrio Apgéncia/Cod. Beneficitrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'TDA - 31.378.288/0002-47 3570100061581
Enderego Beneficiario
RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B - 75523-290-ITUMBIARA-GO
Data do documenta: No. do documeido Espécie doc. Aceits Data Processamento Nosso Niimero

071272023 12779-01 DM N D8/M212003 31367730000250417-6
Uso do Banco Carleira Espécie Moeds | Quantidade (x) Valor (=) Valer do Diocumento

17 RS 605,00

Enstrugiies (Texto e responsabilidade do Beneficidrio}
PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 3,05 AODIA
EM CASQ DE DUVIDAS LIGUE: (16} 3505-4600

NAQ LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCA(: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAQ

Atengdio Parcela: 01 de 01

EM CAS0D DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA ©

(=) Descontos/ Abatimento

{-) Outras Dedugdies

(3 MoraMuhta

(+} Oueros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO DE SAUDE « ORGANIZACAO SOCIAL FACERES (625889)
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 - SANTA CASA

15135-002 - MIRASSOL-SP

Ficha de Compensacio

P

i

Autenticacio Mecinica

d RECIEO DO PAGADOR -
Beneficidrio: .
oot | s, | et | v
ITUMBLARA-GO 3370-7/0008158-1 07/12/2023 06/01/2024
- 31.373.288/0002-47
Pagador:
INSTITUTO DE SAUDE - QRGANIZACAD Velor do D )
SOCIAL FACERES (625889} Nimero Documento: Mosso Nizmero: #lot de Llocumento:

265




SERINGA DESCARTAVEL
SML. SEM AGULHA BICO

.. Gategoria:

Local de entraga:

. CNBL:

Telefone:

vMatenals Médfcos e Madicamentos

NPJ de f%‘“’?“.‘.‘*'?“’ :

© 18135002

31.378.288/000247 -

unidade cf
500.0

Data de langamento: OW122023088%1 . .
. Bata de vencimento: 06/12/202310:60 e e e
S Tmulcr_ PEDIDO M MATERJAIS MEDICOS E MED[CAMENTOS 12 2023__ S .
_MARIA iSABEL GASQUES BERNARDEL! S
_Telefone: (17)3242-3006 . .
~ Email; famzaaaupamlrassol@gmall com
PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deva ser ;denhﬁcado na Nota Fascal de Compras a. Dados bancanos dn
Condickes: Omecedor ou boleto para 30 dias; b, Confrato de Geatfio n 121/2023 de 04 de maio de 2023;c.
€088 Chamamento F‘ubilco n 009/2022; Processo n 223/2022 D.A. D.C.L Miressol/SP instituts de Sadde
e OTOARIZAGHO SoCial Faveres,
NAD ACEITAREMOS MEDECAMENTOSMATERWS CDM VALIDADE INFERIOR A 1 {UM} ANO CASD
Observagdes: QCORRA ENTRA EM CONMTATO SKYPEE-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAILCOM O TEL 97

29 505 ?591”0003 ?{]

AVENIDA DOUTOR ELiESER MAGALHAES 2529 SFLNTA CASA Sao Jose dn Rlo Preto SP CEP

{16) 3505-4900 gandra fel:crana@medmamental c

3300 UNS R$0.14

0722023
RS 605,00 09.25

Subtotal R$ 605,00000

sdministrative

Pig, 14
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08/01/2024, 08:32 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:32:06
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:32:08
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090235093400200004298170495870000016800
BENEFICIARIO:

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

NOME FANTASIA:

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE -ORGANIZCAO SOCI
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.805
NOSSO NUMERO 23509340000004298
CONVENIO 02350934
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 168,00
VALOR COBRADO 168,00
NR.AUTENTICACAO B.FF2.195.807.3A5.A98

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



15080-445 SAQ JOSE DO RIO PRETO - 8P { - SAIDA 1

IDENTIFICACAG BO EMITENTE
“ Claread Yurd DANFE
?2, w1y G5 | DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP, ELETRONICA
AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS 0 - ENTRADA

(17) 3364-1608

ARV SRR

CHAVE DE ACES30
3323 1213 0853 6900 0196 5500 0000 G152 9911 6245 1200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

15.299
. nfe 6 5OV,
SERIE 6 www nfe farenda, gov, briportal
FOLHA 12 ou no site da Sefaz Awtorizadora

NATUREZA DA OPER A PROTOTOLO DE AUTORIZACAD DE USD

VENDA DE Emy_ﬂngoﬁ> ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135232158233584 07/12/2023 12:24:40

TNSCRIGAU ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT, TNE)

647.334.806,110 13.085.369/0001-96

- WOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

-3 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29.508.759/0003-70 07/12/2023

S “HDERFCO BAIRRGH DISTRITO CEP DATA DA SATDA

A AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA . 15133-002 0771212023

i UF | FOMB/FAX TNSCRICAD ESTADUAL, HORA A BAIDA

. 15299/001 06/01/2024 16800

7

£

N 5 A5E CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC IC8 5T VALOR ICAIS 5T TOTAL DOS PRODUTOS -

mm 168,00 28,32 0,00 (0,00 168,00
B v ALOR ERETS, VALOR SEGURG VALGR DESCONTO OUTRAS CESP VALOR I VALOR APRGX TRIB TOTAL DA NOTA,

U= 0,00 0,00 0,00 4300 0,00 ._. 36,29 168,00
PP THCRAE / RAZAC SUCIAL TRETE FOX CONTA  |CODIGO ARTT FLACA DD VEICULO Ur . JCPF

um TRANSPORTADORA 0-Remetente 588.407.339-90

4 TNDERECO MENICTFIO U |TNSCRICAD ESTADUAL

9 AVENIDA MURCHID HOMSL, 2975 SAQ JOSE DO RIQ PRETO 3p -

EARY OUATITIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PEEQ BRUTO TESD LIGUIDO

2 .m 3 VOLUMES U—Swﬁm}m 23,900 23,800

........ CODIGO DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO NCMSH | CST] CFOP | UNID | QUaNT | vALOR | vaLOR | B.oAuc] varor | ALig. | v.aproX.
B ERODUTO UNIT | TOTAL| 10MS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS

i R62 ALCOOL ETTLICC GEL 70% - GALAD 5 L (4,4KG) . ] 38089429 F OO0 | 5102 | YN 41 2500] 100,00 | :00,00F 18,60 | 18,00 31,45

Lote: F21070056 / Fabr.: 210712021 / Val.: 21/07/2024
Céd. Barras: 0040232936609

756 CLOREXIDINA 1% AQUOSA - 100 ML ™ o _dr..._ ey or ed
Lote: 0000000072 / Fabr: 27/04/2022 / Val, 261042024 T
*N. CONTROLE FCL; 6DO7E552-E841-4CBC-8782-9B4003C1A563

Céd. Bamras: 7896502213586

EAN I ¢S

Cri xs PROBTITOS

30040047 F 000 | 5102 | UN 6| 060 3600 3600 648|800 4,84

Lote: 22K 140 / Fabr.: 28/§0/2022 / Val.: 28/00/2024
*N. CONTROLE FCT: E3E24AAB-F466-485 1 -836E-FObC22AAR04S
Caid. Barras: 7858148294602

795 DEXAMETASONA CREME 10GR ..m...\HJ,, . 3004398 D00 | 5§02 | UNW 24 1601 32001 3200| 3841200 0,60

i gog}ﬁqmﬂ%% (continua no corpo do U>2.mlm...

MEDICAMENTO GENERICO.

Nota fisoal refere-se ao pedido; 14232

Wav_dmggsﬁ 060110-APDIO COTACOES SISTEMA DE INFORMATICA S.A.

OO,F#OPO APOIO N, 869472 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES / MIRASSOL/SP

rﬂ;}a ADICTONALS

%M%ﬂ% 08 materdis @Hc beps aﬁ_:@oﬁ%@

corferidos e aomg%m ma BRNAY!

§ ** ATENCAQ: DEVERA CONTER NA NF: CONTRATO DE GESTAO N,.L242423 g@%r@% WFE
wCWEOO N. 0092022 / m.NOOmmmO N. 223/2022 D.AD.C.L ** i CONTRATO BE £

} Oy T(m et | 6 §21/2023 2 04 d v

fHNFe § NF-c OF R SOUrce | waver willfo.con br T s I D, B Iy AT Ao vis
[ CAn o SN INSTITUTE FACERES
cec O C,w a9 0 6% SALDE - 01

Gae ARG SOCIAL FACERES

kS
g
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IDENTIMICACAD DO EMITENTE u>zm.m
DOCUMENTO AUXILIAR ___ __ — _=
cxrmommoraomcsomcavmoaree | | IMNINANAR AUV NO
A R e 45 ) 2o+ ARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS 0-ENTRADA [} 473523 1313 0853 6900 0196 5500 000D 0152 9911 0245 1200
{17) 3364-1608 ) Consulia de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
w“w.mﬁwﬂwww 0 www,nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2 ou no sife da Sefaz Auvtorizadora

NATUREZA DA OF,

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

HZmﬁEnHQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTOREZAGAC DE USD
135232158233584 07/12/2023 12;24:40

TNSCRICAD E5TADUAL DO SUBST, TRIBUT.

647.334.806.110

TRPJ
13.085.369/0001-96

DESCRICAQ DO PRODUTO f SERVICO

MCM/SH | CST | CFOR | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vALOR | ALIG.{ v.APROX.
UMIT | TOTAL| ICMS | ECMS | ICMS ] TRIBUTOS

“CONTINUAGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES®
LOCAL DE ENTREGA: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, N, 2520 f BAIRR(: SANTA CASA { CEP: 15,135-002 / ASSOL/SH
HORARIO DE RECEBIMENTOD: 2. A 6. FEIRA DAS D8:00HS AS 16:00HS / TELEFONE DE CONTATO: (17) 3242-3006 Cf

A CHEGADA DE MERCADORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAQ RECEBIMENTO DA MESMA

Valor aproximado dos tsibutos: B$ 36,29 (22 60%). Foie: [RPT

.,EmeZ}OOmm ADICIONATS DE INTERESSE DO FISCO: Base 1RRF: 32,00/ Yalor IRRF: 0,38

Aleslo que 08 fnalidis eiou bens fomecioos

discrminados  nesta nota fiscal  owan

AISABEL

cofaridos e recebidos em LB/ \_&w
Yarin Isabel G. DK .a%
FARMACEU

CORTRAYO DE GrsTig

CHRRIAZA POBUCA 12 60912022 - Ctsso w1297
WSTITUTG fAldRes

I - oy m\w
ISTIUTO DF SAUDE - GRGAMIZACRD SoiAL sacenes mzﬁmﬁ Sapdin

_________ - NG
Ea_amz o

T A T O TRt 2= o,

MR 12172023 de 64 de Maio da 2073 W
g
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuade nos terminais de Autoatendimento BB.

instrugdes

1. imprima em uma impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Mao use
2. Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 min) & margens minimas a esquerda e a direits

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regiaio onde se encontra ¢ ¢odigo de barras.

Cere na linha pontihada

: 001-9
Beneficidrio  Espécle Quantidade 3 Mosso Numero
: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA : R§ : i 00023509340000004298
Enderegn
AVENIDA MURCHID HOMSI| 2875 COMPLEMENTO 2955 PARQUE QUINTA DA SAO JOSE DO RIO PRET SP - 15080445
Hr. do documento Conirato CPF/CNF Reneficiario WVencimenic ! Valor Decumente
15289 18.837.994 13.085.369/0001-96 06172024 . 168,00
{-i DescontarAbalimento () Cutras Dedugies {-] Morashuita {=} Outras Acrescimos - {=} valor Cobrade
: 168,00
Pagadar
INSTITUTO DE SAUDE -QRGANIZCAG SOCIAL FACERES - CNPJ: 20.505.759/0003-70
Ingtrugtes Autenticagho mecanica
JRS:VIp/Dia Atraso R$ 0,60 A PARTIR DE:07.01.2024
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTD.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
FPROTESTO:16.01.2024.A PARTIR DESSA, CONSULTE BE P/ PGTO
Cane na finha pontithada
001.9 00120.00009 02350.934002 00004.298170 4 95870000016800
Pagavel em gualguer banco até o vencimento ';_ 060172024
Beneficidrio  Ageéncia/Codigo Beneficians
- CAPROMED FARMACEUTICA LTDA ; 1510-5 f 27087-3
- Data do Dacurmento Nr. da documenta Espécie dos. Aeoeite  Dala process, - Nesso ndmere
D7M2/2023 15299 DM ‘N _D7M2/2023 : {1023509340000004298
Carteira . Espacie Quantidade % Valor - Valer Docurnento
17 R$ ; 168,00
Instrugcdes . (-] Dasconto/Abatimanla
JRS:VI p/Dia Atrase RS 0,60 A PARTIR DE:07.01.2024
MAQ RECEBER APOS 90 DIA{S) DO VENCIMENTQ. {-] Quitrag Dedugbes
PROCEDA (S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. :
- {-} MorafMuta
PROTESTO:16.01.2024.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTD
- {=} Outros Acresclmes
=] Vator Cobrado
168,00

Fagador
INSTITUTO DE SAUDE -ORGANIZCAQ SOCIAL FACERES - CNPJ: 20.505.759/0003-70
AV. ELIESER DE MAGALHAES, 2520
MIRASSOL - 5P - 15130-001
| SacadorAvalista CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 13.085.369/0001-96

ml ‘ l |I ‘l ‘“ | | H ‘ ‘ I‘ ‘l Autenticagio mecinica - Fiche de Compensagis

i i

#_Imprimir IE;} éi{ Gerar PDF 42 BE Fechar i 8l Pagar - gerenclador Inanceire FE§ gﬂ Pagar - sua conta 1}@
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) _ Categoria:___Mat?enais Médlws e Medlcamentos

Data delangamento: 05/12/2023 08:31 L

Data de vencimento: 06/12/202310:60 e e e+ e

. Tmuo: PEDIDOMATERIAIS MEDICOS E MEDICAVENTOS 122023 :

) Descngao: .COMPRA PARA REPOBICAQ BsTOQUE
esponsdvel: IAISABEL GASQUES BERNARDELI

) _Tele_fone__ (1?) 3242 3006 - |

) .\ :_l;:_m_ail fammacsaupamtrassol@gmall com

o PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve seT lderltrt' cado ma Nma F1scal de GDmprS a Dados bsncénos do
fomecedor ou boleto para 30 dias: b. Contrato de Gestio n 121J2023 de 04 de maio de 2623

Condighes: tyumamento Pibiico n D0BI2022; Processa n 223/2022 DA, D.C.L MirassolSP isfito de Satde
Grgamzacéo Social Faceres.

. NAO ACEITAREMOS MEDECAMENTOSIMATERLAIS COM VALJDADE INFER!OR A 1 (UM ANO CASO
Observagbes: 32(33250%% m‘l};{ﬁ\ [Ié!x}BCONTATO EKYPEE-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSCOL@GMAIL.COM OU TEL 17

| CNPJ e faturamento: 20 505780000370
?g%[;:aoog DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 SANTA CASA, Sﬁo José do RID F'mo SP CEP

Lecal de entrega:

o CNP.I
Teiefone

_13085.309000196 . e VB BAT334808-10
(173 33641608 B E.mall vendas‘l@capromed com) br

F'ODEMOS NEGOCIAR PREGOS E PAGAMENTO f RESPONSAVEL PELA COTA%AO: Tais {
TELEFONE: (17) 3364-1608 / 3304-6166 / 3121-8515  WHATSARP: (17) 99143-0375 | EMAIL/SKYPE:
Informagbes ao comprador: vendasT@capromed.com.br { ENTREGA UNICA: 3 DIAS UTEIS f FAGAMENTO: 30 DIAS /

F’ATURAMENTO MINIMO POR LOCAL DE ENTREGA: R 304,00 fATENcAo NAS DBSERVA{;OES oo

R L T o .PRODLnO

.. Validade da proposta: 127122008 . Pus @ contin
._Faturamento minlmo: R$ 300,00 . c"“ﬁ":‘ﬁﬁ de 9393““"” 30 dd' .

. Frete: CIF- Custo. Segums e Frets 0 Fomecedore responsdvel por todos os cusfoseriscos.

. 5.'Cod1 0'do
i predute’ .

PROLINK R$ 100,00

07/12/2022
13630 09.25

ALCOOL 70%
ANTISSEPTICO GEL 5L
GALAD

__S!.lbtotal R$ 100.0000_0_

btps: fwww.apoiocotzcoes.com hr . ) Pagy. o
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08/01/2024, 08:32 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:32:32
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:32:33
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099093054177519062358230001595870000368361
BENEFICIARIO:

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA
NOME FANTASIA:

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA
CNPJ: 92.306.257/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA
CNPJ: 92.306.257/0001-94
PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZAC
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.806
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.683,61
VALOR COBRADO 3.683,61
NR.AUTENTICACAO C.514.574.062.0BB. 3DF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/74



RPS N 66138 Sérle A, emittdo em 07/1.2/2023

W=

FREFEITURA DO

RECIFE

SECRETARIA IFE FINANGAS

Nomers da Nota

DOCE6138

Data & Hors de Emissan
07M12/2023 13:52:08

Cédige d& Verificagao

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica T72Q-JWau
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY. 92.306.257/0007-60 INsengas Muricipal: 434.250-0

z > Nome/Razdo Social MY INFORMATICA NORDESTE LTDA
d Endsrego AV FRES DUTRA 298 - IMBIRIBEIRA - CEP: 51190515
Municipio. Recife UF: PE E-mail: compras@my.com.br
TCMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz4o Soctal; INSTITUTC DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCLAL FACERES
CFF/CNP.; 29.505.7580003-70 Inserigan Municipal, ——-
Endersga: Avenida AY DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 - SANTA CASA - CEP: 15135002
Municipia: Mirassol UF: Sp E-mail: administrativo@institutofaceres. com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LOCACRD DE USO DO SISTEMA MV SOUL - SUBSCRICAG SUBSCRIO — $OUL MV - GESTO HOSEITALAR
CPCRTUNIDA |DE BRASIL - $P-Z0Z3-50068 R$ 2000, 00)LOCRCAG DE USS DO STETEMA MY SOUL — SUBSCRICAD
R§ 182500 ICarge Tributaria da Lei 12741/201z. B$: 319,89 Federal = 78,50 Municipal }ISS

Beanaficio forto Digital Requecrimsnto 15.07362.1.18 deferide em 24/04/2018 Rasolucan 22/2018].
Leis 1724472005 = 18337/2017. becreto 22.449/2006 act. & parageefo terceiro. ||

DEMONSTRATIVO DE RETENGOES
[ree sags] PCC | mmest
|mss - 1SS -

YRLIGUIDO A PAGAR: 3:583,614 -f-—m)"‘ i

Retengio de COFINS Retengin de-CSLL Retengao de INSS Retengao de IRF.
RE117,75 FE 33,25 RE0O0 RE 56.08

Retencéo oe PIS
RE 25 51

Curas Retengies
RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.925.00

Codigo da Atvidade Presta

bancos de dadoes.

da
100 - SUPDRTE TECNICD, MANUTENCAQ E OUTROS SERVICOS EM TECMOLOGIA DA INFORMACAC
01.07 - Suporte téenice em informética, inclusive Instalagio, configuraglic « manutencdo de programas de computacio o

Dedugtes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calcula (RE) Aligueta (%)

0,00 ©,00 3.925,00 2,00%

afor do IS5 [RE)

78,50 0,00

Créditn pf IPTU {R§)

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi :emilica ¢om respaldo nas Lais 17 407/2008 & 17 408/2008.
- Data de venaments do 155 desta MRS-0; 10/01/2074,
- Esta NFS-e ngo gera crédito.
- Esta NFZ-2 subslitui o PPS MNEE138 Série &, emitide em 0722022

0 .7

Glascid S3

G a ‘%n 4 [=35

- Admm‘l%

trative
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@ Banco Itan S/a

Becibo do Pagador
341-7 |34191.09909 30541.7751%0 62358.230001 5 95370000368361

Benaeficiario CNPRJ/CEF Facador F Avalista Vencimento
MV INFORMATICA NORDESTE LTDZ 92.306.257/0007-30 06/01/2024

Enderacs Beneficiirio/Sacador Avalista

Avenida PRESIDENTE DUTRA ,298, IMBIRIBEIRA Recife, PE, 51190-505, TERREQ
MNosso nimers Carteira Espécie Muantidade Valar Agéncia/Cédige do Beneficidrio
109/9030541-7 10% RS 5196-0/23582-3
Data de decumenta Humers de Doocuments Espécie Documento|Aceits Data de Processamento Valar do Documento
07/12/2023 66138 ADCLTI N 07/12/2023 3.683,61
E Autenticaclo Mecanica __i

it Banco Itan S/A

341-7 [*4121.09909 30541,.775190 62358.230001 5 95870000368361

Local de Pagaments

Até o vencimente, preferencialmente no Itan
Apds o vencimento, somente no Itai

Vencimento

06/01/2024

Beneficiario

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

5196-0/23582-3

CNEJ/CPF

82.306.257/0007-80

Data de doecuments

Numzro de Documents

— — L
Espacie Documanta JAcelila [ DAta O ProOCesSamento HoS5e numero

07/12/2023 66138 ADCLI I 07/12/2023 109/9030541-7
Use do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor t=} Valor do Documente
109 RS 3.683,61

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Cobrar multa de 2% mais encargos diarios de 0,13% ac dia

Sera protestado apés 05 dias de atraso apés vencimento

(-] Descontos / Abatimentos

{+] Morxa / Multa

(=) Valor Cobrade

Pagador:
Endereco:

Sacador / Avalista:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAGQ SOCIAL FACERENPJ/CPF .
AV DOUTOR ELIESER MAGATHAES - 2520 ,

25.305.758/0003-70

CNPJ: Coédige de Baixa:

Autenticacdo Mecdnica / FICHA DE COMPENSACAOD

LT T
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21/12/2023, 11:23 Usuario: 92.306.257/0002-75 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

Mmero da Mota
PREFEITURA DO RECIFE e
SECRETARIA DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo
- 0712/2023 13:52:08
Em———r CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagdo
22 T2 IO 2 306 257 000275 H" 1 - AHEXADA EM 2112/2023 T720.wwal
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICHMP) 92.306.257/0007-80 Inscricdo Municipal: 434.250-0
MomefRazéo Social MY INFORMATICA HORDESTE LTDA
Enderego: AW PRES DUTRA 298 - IMBIRIBEIRA - CEP: 51190-515
hunicipio; Recife IJF: PE

TOMADOR. DE SERVICOS
MomeFRazdo Social INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

CPRICMP) 29.505.7590003-70 Inzcricio Municipsl ----

Enderega: Avenida AV DOUTOR ELIESER. MAGALHAES 2520 - SAHTA CASA - CEP: 15135-002

hunicipio: Mirassol LF. 5P E-tnail: administrativoi@institutofaceres.combr
DESCRICAO

Contrato de Gestdo n® 121720232 de 04 de maioc de 2022 - Chamamento Piblico n® 009720ZZ; Processo
n' EEIFEQZE DA, ; D.C.L ; Mirassol/SP ; Imstituto de Saude ; Organizacdo Social Faceres.

COFINS C2LL INsS IRPT PIZ
B$ 117,75 B 39,25 B 0,00 B: 58, 88 B 25,51

NOTA EXPLICATIVA
& Cartade Corregdo, de scordo com a legislagfo vigerte, permite & regularizacio de
erro ocartida na emiszdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

| - as varidveis gue determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aligucta, valor das deducdes, oddigo da atividade,
diferenca de prego, guantidade & valor da prestaco de servigos;

I - 5 correcéo de dados cadastrais que impligue qualguer atteracio do prestador ou tomador de servigos;

M - onumero da nota e & data de emizsao;

IV - zindicacio de isencio ou imunidade relstiva ao 155,

V - zindicagdo da existéneia de agdo judicial relative ao 155,

Yl - 5 indicacéo do local de incidéncia do 1S5

VIl - aindicacdo da responsabiidade pelo recolhimento do 155,

VIl - o ndmeto e & data de emissdo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS.

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=4342500&nf=66138&verificacao=T72QJW9U&cartanumero=1 2/7 7



08/01/2024, 08:33 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:33:03
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:33:05
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090229237700502723246175195880000166237
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.807
NOSSO NUMERO 22923770002723246
CONVENIO 02292377
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.662,37
VALOR COBRADO 1.662,37
NR.AUTENTICACAO 6.884.0C9.86A.C73.E5E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/78



RECEBT {EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LYDA, A{S) MERCADORIA{S) COMSTANTES DA NF-o INDICADA AO TADO NF-E
TATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD EASSINATUR A DO RECESEDOR W¢ 218490
. o J

I e

PORTO FERREIRA 0-ENTRADA [,
L SA.I’D.A i CHAVE DE ACESE)
ﬁ_,j 13669-89% h 3523 1256 6798 6300 0191 5500 Q003 2184 5013 6242 2290
19 3589-8000 N® 3218490 Consulta de autenticidade no portal nacisnal da
SERIE 0 NF-¢ www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no gmite da

Sefazr Autorizadera

FoLHa 1 / 1

NATLUREZA DA OPERACAC

Venda Merc. Adg, Terceiros
INECRICAO ESTADU AL, r INSCRICAT ESTADUAL 31PST. TRIBUTARIA] CHES PROTOLOLO DE AUTORIZAGACD DE USO H
535017832110  ; 156-679-363/0001-91 135232171501456_08/12/2023 22:39:59-03:00 i
BESTINATARMWREMETENTE
NOME ! RAZ A0 S0C AL CNPICEF TATA TR TMISSAD
INSTITUTO DE SAUDE — ORGANIZACAC SOCIAL FACERES ~ 65554 29.505.759/0003-70 08/12/2023
ERDERECD e BAIRRCYDISTRITS BraTa TIIE BNTRADASATDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520| ganTa caSA 08/12/2023
MUNICIFID i FONEFAX [i3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SATDA
MIRASSOL 15135-002 1730421256 Sp 22:36:30
FATURA / DUPLICATA
(UM MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E TRINTE £ SETE CENTAVOS
NIMERQ VERCIMENTD VALOR NUMET. VENCIMENTD VaLOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 07/01/2024 17662, 37

CALCAILO DO IMPOSTC
BASE DE CALGULG DO ICMS VALGR. U [CWS BASE CALCULQ IEHS SUBSTITUIGAO VALDW. DO ICMS SUBSTITUIGAG VALGR TOTAL DOS FRODUTOS ]
.662,37

434,91 78,28 0,00 0,00 1

[ VALOR B FRETE VALGR 00 SESURG DESCANTO OUTRAS DESPESAS ACESSUPIAS | VALOR TG TAL DOV IPL VALOH TOTAL DANGTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.662,37 )

TRANSPORTADOR f VULUMES TRANSPORTADOS

| KOKE ¢ RAZAD S3CIAL FHETE POR CONTA iC‘fJITIIGO ANTT{ PLACA DO VEE.ULO UF CTHRITCPF

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA Q0 - Remetente i FRUGB50 3P

ENDERESD THERICIPG Ur INSCRIGAQ ESTADUAL

RDV 8P 215 S/N KM 98 {PORTCO FERREIRA SP 555017832110

QUARTIDADE ESFECIE MARCA HUMERD PESO BRUTO FESD LIQUIDG

7 110,992 110,842

DADOS DO PRODUTG  SERVICOS

CAD. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS F SERVIQOS NOMEH C5T CFOP UNID QTOE W, UMITARID V. TOTAL B ICME W ICHMS IACLIL% A0 ICME STV TG 57|

143048 |ETIQ. INHJET+LASER COLACRIL 100FLS CCl83 / | 98219000 |0 00 | 5102 | X1 10.0000 40,4900 409,90 404,90 72,68} 18,00

154163 |GRRMPO GALV. 26/ CIS C/S000(E) 83052000 |2 o0 | s102 | ext 5.0000 3, 2300 16, 45 16,45 2,96 18,00

109116 |LIVRO ATAS 200FLS LAOD3 FAG,BRASIL(E! 48202000 |0 60 | 5405 | P13 1.0000 62,8000 62,80 2,00 a,00 0,00 61.15{ 0.00

73152  {PAPEL SULF. [7SGR 210X257 A4 SOOFLS REPORT( 48025610 |0 60 | 5405 | ¢X10 4.00007  238,2400 952, 96 0,00 o,00| 6,00 961.12¢ 0.00

74913 [PILHA ALC. PEQ. AR C/4 ELGIN(E) 35061013 {2 00 | 5102 [ €11 2.0000 €, 7800 13,56 13,56 2.44] 18,00

106660 |QUANRO MULITUSO A4 WALBU CRISTAL(E) 39261000 [0 60 | 5405 | BCI | 10.0000 21,1700 211, 70 0,00 g,00] 0,00 193.35! o.00
- . e A en BRI ATREAE RSN

O o L Il s SN | k 1 I R
MéEeliae /00 0GRS f—'t TGRS

resta |nota |fiscgl foram

= ) T
L o racedidos e Sl

DADOS ADICTOMATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
SOLICITAR BOLETO SE WAD RECEBER EM 03 DIAS ENTREGH - NroCarga: 397741 - NroPedide:
5954278 - Palere; 3 - Forma Pagto: BOLETO - Cond. Fagre: BOLETO 30 DIAS E.Calc.ST:
1296.30 ICMS 371: 100.04 B.Cale.Op.Prop: B73.02 ICMS Gp.Prop: 145.31 = [ VOERUME: 1+4+1+1
=711

-

Impresso pelo Sistema a-Forms — NDbigital S/A - Tal. {49} 3251-8000
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& sancopo BrasiL }001 -gi Comprovante de Entrega do Boleto

Beneficidrio Agéncia /Codige Cedente | Observacgbes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7 - 1365-X
Pagador Nosso Numero
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES - 6 22823770002723248
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 Data de Vencimento
156135002 SANTA CASA MIRASSOL SP 07/01/2024
Dia Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador
08/12/2023 | DM 3218490 Parcela1 | 1.662,37
Data Pagador: Nome por Extenso

Recebi{emos} o Boleto com
com as caracteristicas acima.

» — Corte aqui Corte Aqui —=<

Para pagamento, leve ao banco estes dois documentos
- RECIBO DO PAGADOR

- FICHA DE COMPENSAGAQ
g BANCO DO BRASIL ‘ 001 -9‘ _ Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCC Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 07/01/2024
Cedente AgénciaiCédigo Cadente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Dogumenty Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc o Nosso Nimero
08/12/2023 3218430/1 DM N 08/12/2023 22923770002723246
Jso do Banco Carteira |Espécie Cuantidade Walar {=] Valor do Documentc
17 RS 1.662,37
Instrugdes {Todas as informagbes dasla blogueto sao de exclusiva responsabifidade da cedents.) {-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITC A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 5,54 ) Outras Dedugdes
Apés vencimento cobrar multa de 33,25 ST
Titulo: 3218480 1 (+) Mora/Muta
Documente: 3218480 T+ OUtFos ACTEscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCIAL FACERES CHPJ: 29,505 755/0002-70
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520
15135002 SANTA CASA MIRASSOL SP
Sacadorfavalisla
Autenticacdo Mecéanica
= — Corte aqui Corte Aqui --—=<

% BaNCO DO BRASIL 001-9]  00190.00009 02292377005 02723.246175 1 95880000166237

Local de Pagaments AT E O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALGQUER BANCG Vencimenlo
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NQ BANCC DO BRASIL 07/01/2024
Cedente AgénciafCadigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documents Num. do Dogumento Espécie Doc. Aceite Dala do Pracessamento Nosso Nimero
08/12/2023 321849011 DM N 08/12/2023 22923770002723246
Uso do Bancn Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 |_ R$ 1.662,37
InstrugSes (Todas as informagdes deste bloquets $50 de excluslva rasponsablliidade do cedente.) {-) DascontofAbatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAQ NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 5,54 1) Dutras Dedugbes
Apés vencimento cobrar multa de 33,25
Titulo: 3218490 1 () Mora/Multa
Cocumento: 3218490 ] Oltres Acrdsamas
{=) Valor Cobrade

Pagadar INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES CNPJ: 26.505.759/0003-70
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520
15135002 SANTA CASA MIRASSOL SP
Sacador/Avalista Banco de Brasil SA
Aulenticeeso Mecanica Ficha de Compansacio

R A
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PLANILHA DE TOMADA DE PRECOS - UPA MIRASSOL/SP

BALIPA PAPELARIA E

L gl
3 m_..w.u.,,n_"& .

Qgﬂm@ _wuNA R

s

MARK LIVRARIA E IDEAL - TRAVAGIM &
FORNECEDOR LIVRARIA PAPELARIA TRAVAGIM

PRODUTO APRESENTACAO QUANT. 35 £33 $$%
Papel Suifite -Chamex/Report UNIDADE 4 257,95 1.031,80 278,95 1.115,80 238,24 952,96
Grampeador de escritorio cf base emborrachada de até 25 fls UNIDADE 3 8,67 26,01 11,90 35,70 18,82 56,46
Tinta carimbo preta UNIDADE 3 3,563 10,59 4,90 14,70 38,97 38,97
Caixa arquivo papelio UNIDADE 25 49,95 49,95 65,25 65,25 65,28 130,56
Pasta Macho e Fémea UNIDADE 50 1,90 95,00 2,40 120,00 18,21 91,05
Grampo galvanizados 26/6 UNIDADE 5 4,40 22,00 5,80 29,50 3,29 16,45
Acrilico de parede fechado A4 UNIDADE 10 41,13 287,91 | NAO TEM - 21,17 211,70
Pilha Palito Alcalina UNIDADE 72 1,52 109,44 1,90 136,80 6,53 65,30
livro ata 200f] UNIDADE 3 28,22 84,66 29,80 89,40 62,80 62,80
pilha media alcalina UNIDADE 8 5,73 45,84 7.80 63,20 6,78 13,56
bateria CR2032 Lithium 3V UNIDADE 30 1,02 30,60 1,30 39,00 6,78 40,68
caneta hi-tecpoint v5 preta UNIDADE 4 24,07 96,28 27,90 111,60 251,73 251,73
cx cf 500 falhas etiqueta carta 10 p/fl { 101,6x50, 8x2 CX 2 219,40 438,80 237,50 475,00 40,49 404,90
TOTAL 2.328,88 ] 2,295,956 2.337,12
COND. DE PAGTO. A prazo A vista A prazo
PRAZQ DE ENTREGA a pronta entrega 5 dias 1 dia
FRETE CIF CIF CIF
OBSERVAGAO Boleto 30 dias pagamento 2 vista Boleto 30
CONTATO whaisapp whatsapp whatsapp
DATA B8/12/2023 6/12/2023 6/12/2023

RESPONSAVEL
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BALIPA PAPELARIA E Rua Santo Antonio, 2309

Mirassol - SP Numero Atendimento

ORCAMENTO

0000786400

Cliente:

008767 - INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL  Fantasia:

Endereco: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES

Baimro: SANTA CASA

Cidade: MIRASSOL - SP Cep: 15135002 Telefone: (17) 3042-1256
CNPJ: 29.505.758/0003-70 InscricBo Estadual:
Emissfio: 04/12/2023 Vendedor: 00056- Observacg3o:
Pagamento:
1 osMzzo2s 232888 DH
Produfs  Descrigso Emb. Qd.Emb Refer. Marea Localiz Qud  Unit Totaf
00005999 PAPEL SULFITE A4 BR CX5000 5000 002732 REFORT  02/PADRAD 4 25795  1.031,80
00054135 GRAMPEADOR METAL 11,5 CM P/ 25 FLS FO262 FUTURO  02FPADRAO 3 857 26,01
00030268 TINTA CARIMBO 40 ML PRETA 74 JAPAN O1/PADRAD 3 353 10,59
00011395 PASTA ARQUIVO MORTC DE PAPELAO PT25 25 446 GOODIE  01/PADRAD 1 4995 49,95
00049670 PASTA FERRAGEM VERMELHA, Cf GRAMPO 1026V POLYCART 02PADRAC 50 190 95,00
00053450 GRAMPO GRAMPEADOR 26/6 GALVANIZADO ¢ 303010 MASTERPR O2/PADRAC 5 440 22,00
00036542 QUADRO DISPLAY ACRILICO Ad CRISTAL 865.1 ACRIMET 02/PADRAD 7 41,13 287,91
00036212 PILHA PALITO ALCALINA AAA 1,5V LRO3 82155 ELGIN O2PADRAO T2 152 109,44
00054086 LIVRO ATA Cf 200 FLS 233552 TILIBRA  02/PADRAO 3 282 84,66
00034098 PILHA MEDIA ALCALINA C LR14 1.5V 82156 ELGIN O1/PADRAO &8 573 45,84
00048972 BATERIA CR 2082 LITHIUM 3V (UNIDADE) UNCR2 ELGIN OU/PADRAO 30 1,02 30,60
00006864 CANETA HI-TECPOINT V5 PRETA 242007 FILOT O1/PADRAD 4 24,07 96,28
00042462 ETIQUETA CARTA 10 P/FL {101,6X50,8X2) CX500 500 CC183 COLACRA OZPADRAD 2 21940 438,80
Total de Hens: 13 Quantidade total: 192 Sub-Total: 2.328.88
Preco de tabela: Desconfos: 0,00
Total Liquido: 2.328.88
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BALIPA PAPELARIA E Rua Santo Antonio, 2309 Mirassol - SP Numero Atendimento
K ORCAMENTO 0000786400
Cliente: 008767 - INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL  Fantasia:
Enderego: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES Bairro: SANTA CASA
Cidade: MIRASSOL - SP Cep: 15135002 Telefone: (17) 3042-1256
CNPJ: 29.505.759/0003-70 Inscricdo Estadual:

Emissdo: 04M12/2023 Vendedor: 00036-

Observacio:

Pagamento:

1 0522023 20522 DH
Produfo  Descrigdo Emb. Qd.Emb Refer.  Marca Localiz Qtd Unit. Total
00039212 PILHA PALITO ALCALINA AAA 1,5V LRO3 82155 ELGIN 03/C-003 72 1,82 109,44
00049670 PASTA FERRAGEM VERMELHA ¢/ GRAMPO 1026-V POLYCART G3/E-011 10 1,80 19,00
00030298 TINTA CARIMEC 40 ML PRETA 74 JAPAN 03M-075 3 353 10,59
00006864 CANETA HI-TECPOINT V5 PRETA 242001 PILOT ON-013 4 2407 96,28
00026742 BATERIA CR 2032 LITHIUM 3V CARTELA PTS 5 82193 ELGIN 01/PADRAC 6 565 33,80
00054135 GRAMPEADOR METAL 11,5 CM P/ 25 FLS FO262 FUTURO  03/W-D13 3 867 26,01
Total de ltens: 6 Quantidade total: 98 Sub-Total: 295,22
Preco de tabela: Descontos: 0.00

Total Liquido: 295,22
08/12/2023 02:17 Pagina: 1
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MARK LIVRARIA E PAPELARIA RUA CAMPOS SALES, 2280 MIRASSOL-SP

Numero Atendimento

ORCAMENTO 0000624547
Cliente: 004676 - INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL  Fantasia: INSTITUTO DE SAUDE -
Endereco: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES Bairro: SANTA CASA

Cidade: MIRASSOL - 5P
CNPJ: 29.505.759/0003-70

Cep: 15135002 Telefone: (17) 3042-1256

Inscricdo Estadual:

Emissdo: 05/12/2023 Vendedor 00055-
Pagamento:

Observagio:

T 06M22023 229585 DH
Produts  Deserigso Emb. QdEmb Refer.  Marca Localiz g Unit Total
00005899 PAPEL SULFITE A4 BR CXS000 S000 003733 REPORT  O1/PADRAD 4 27895 1.11580
00054135 GRAMPEADOR METAL 11,5 CM P/ 25 FLS FO262 FUTURO  O1/PADRAQ 3 11,90 3570
00030298 TINTA CARIMBO 40 ML PRETA 74 JAPAN O1/PADRAC 3 490 14,70
D0011385 PASTAARQURD MORTO DE PAPELAC PT25 25 446 GOODIE  01/FPADRAC 1 6525 6525
00049670 PASTA FERRAGEM VERMELHA Cf GRAMPO 1026V POLYCART O1/PADRAD 50 240 120,00
00053450 GRAMPO GRAMPEADOR 26/6 GALVANIZADO ¢/ 303010 MASTERPR 01/PADRAQ £ 590 29,50
00039212 PILHA PALITO ALCALINA AAA 1,5V LROZ 82156 ELGIN OTPADRAO T2 1,80 136,80
00054086 LIVRO ATA G/ 200 FLS 233552 TILIBRA  O07/PADRAO 3 29,80 89,40
00034058 PILHA MEDIA ALCALINA C LR14 1.5V 82156 ELGIN O1/PADRAC 8 7.0 63,20
00048972 BATERIA CR 2032 LITHIUM 3V (UNIDADE) UNCR2 ELGIN DU/PADRAC 30 130 39,00
00006864 CANETA HI-TECPCINT V5 PRETA 242001 FILOT O1/PADRAD 4 2790 111,60
00042462 ETIOUETA CARTA 10 P/FLL (104,6X50,802) CX500 500 CC183 COLACRIL (O1/PADRAD 2 237,50 475,00
Total de kens: 12 Quantidade total: 185 Sub-Total: 2.295.95
Preco de tabela: : Descontos: 0.00

Tofal Liquido: 2.295.95
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coor PRODUTO

_1’2023 CLIENTE FACERES

73152 PAPEL SULFITE REPORT 500 FLS /10 4 238,24 R$ 952.96
106660[QUADRO MULTIUSC A4 WALEU UND 100 [R$2117 R$ 211.70
123029|GRAMPEADOR 25 FLS GRAMPLINE TINTA UND 3 [R$1882 R$ 56.46
83649 Eﬁgéﬂ%%ﬁg%‘msﬂm c/12 1 |R$ 3897 R$ 38.97
5509 /10 5  [R$1821 R$ 9105
16298 [ARQUIVO MORTO PAPELAD C/25 2 |R$65.28 R$ 130.56
154183]GRAMPO CIS GALVANIZADO (/5000 UND 5 [R$329 R$ 16.45
143048[ETIGUETA COLACRIL CC183 /100 10 [R$40.49 R$ 404.50
| 73650 |PILHA PALITO ALCALINA ELGIN C/4 /4 18~ [R$6.353 R$ 117,54
105116[LIVRO ATA 200 FLS /3 1 [R$ 6280 R$ 62.80
74913 [PILHA AA ALCALINA C/4 /4 2 [R$678 R$ 13.56
83602 |EATERIA 2032 ELGIN /5 6 [R$é78 R$ 40.68
109317|CANETA TECPOINT 0.5MM PRETO PILOT C/12 17 [R$25173  [R$ 25173
Gmciﬂﬁf—“&{h
Mwmet:aﬂ“o
yocknbin T
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Luciana Soares de Oliveira Dic
Representante Comerciaf

17 99114-6963
ludios1929@gmail.com
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08/01/2024, 08:33 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:33:23
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:33:23
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399004664860000000301022701013795890000176177
BENEFICIARIO:

BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRA
NOME FANTASIA:

BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL
CNPJ: 39.934.604/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL
CNPJ: 39.934.604/0001-40

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.808
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.761,77
VALOR COBRADO 1.761,77
NR.AUTENTICACAO 7.509.8B9.877.1EE.D5B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL LTDA
Rua 2 de Juthe, 1621 - Mirassel - 51
GEP: 15130067 - Tel:

Nalureza da Oparegio

Langamento efetuado em decorréncia do ECF

DANFE

1- ENTRADA
2-8AIDA

N® 000.006.610 - SERIE 1

Documento Auxifiar da Nota Fiscal Eietronica

[2]

FLO1¢ 01

CONTROLE DO FISCO

LT

8

Cados Adigignais

Inscagdo Estadual Insc. Estaduel do Subst, Tributarde CHRJ Chava de acesso para consulta de avtenligidede no site; v e fazenda.gov.bv Protocolo da aulorizegio de use
451145653410 39.934.604/0001-40 35.2312.38.934.604/0001 40-55-001 -000.006,610-116.383.804-6 1352322167 26296 141212023 11:08: 10
Deslinalirio | Remulents
HNome ¢ Razdo Social CHFJ Dala da Emfssio
INSTITUTO DE SAUDE- ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29.505.750/0003-70 14/112{2023
Entdarggo Balrro f Dgirito CEP Cala da Salda f Entrada
Avanida Doutor Elieser Magalhies, 2520, 17304212566 Banta Casa 16135-002 14122023
Wuniciplo Fone f Fax UF nscrgEe Esladual Hora ge Saida
Mirassol 5p ISENTA, 14:07:45
Falura
_nu._dn_ud%ﬂ
Base de célculo de IGKS Valer do ICHMS Raze de cdkeulo do ICMS Substitupdo Valor do ICMS Substituicao Waky Tolal dos Prodhlos
1.034,29 124,14 0,00 0,08 1.761,77
Valor do Frele Valor o Seguro Dezconlo Culias Despesan Acessdrlas Yalor de IP| Valor Todal de Mota
0,00 Q,00 0.00 3,00 1.764,77
Transp Vol portad
Razdo Social Frole Por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculy LF GNP GPF
9-Semn Qcorréncia de Transporte
Endarego Munlcipio UF Inscrigao Estadual
Quentidade Espécie Karca Mumeracio Peso Bruto Peso Liquide
104,000 CX 78,000 78,000
Oades des Predutois) | Hervigols}
€4, Produln GTIN Pescrighe do Produte { Servigo HCH Y BH o3t SFOF | Unidsde | ouaniionds V1. Uniiaen Wi Tolal B do K2MS ¥L CHE ¥i.iH Allg CHE | Allg P
147972l 7A19G2027395 MSIWOO._.._.OZN BAUDUCCO GOTAS CHOCOLATE 1803.20.10 006 5.529 UN 52,000 19,8902 1.034 29 1.034,29 124,11 0,00 12,00 0,00
132262 V896536500038 | PESSEGO SCHRAMM CALDA ESP 450G 2008.70.90 080 5,929 UN 52,000 13,9900 72748 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A e ¢y i gy bons Toneaidps
_.....r_.ﬁ...T “J @2osm :CTJ Pl Lid -
o F S
. 106k ta jioor M
ﬁmﬂu“\“_ :?03 rm qt_ﬂ ] ﬂwﬁ:w_ \ *ﬁ —3
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Informegdes Complementares
Suspensao do ICMS nos lermos do arligo 402, Decrolo 1° 45,49(42000; Carga Iibulaia madka RS 236,06 Federal, RS 255,06 Estadual - Forde: IBFT 2A4540; IEMS

Ihide Cond. OF 298,161/ ECF 207 Em: D61 2/23; b) Contralo de Gestio n® 121/2022 de (4 da mafo de 2023, Ch

Publige n®

-4 BL.L ¢ MirassolSP 4 Insliulo de Satde 4 Organizaghs Socisl Faceres, instituto de Sadde § Organizacho Soclal Facaras: ©

3 Processo n®

Reservado av Fiseo




BANDEIRANTE SUPERMERCADCS MIRASSOL LTDA
Rua 8 de Julho, 1621, CENTRO 15130-067 - Mirassol - SP

BENEFICIARIC ;

Mzme g Beneficarnio CHPCRF Doty de enrimenic Valor Sobrado
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL LTDA 39.934 .604/0001-40 08/01/2022 176177
Agencig | Codige do Benefivkiis Hosso Honera
Autenlicagao Mecanica
0014-0/13006406-3 000000601622-7

|033 7 I 03399.00466 48600.000003 01022.701013 7 958900001761 77

gnarmanin

Locel de Pagemente

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO ESTADO DE SAO PAULO SA. - 08/01/2024

Benafizving CHPLCPE Agencin F Clefige to Beneficyirie
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL LTDA 39.934.604/0001-40 0014-0/13006406-3
Crala ¢a Dnrlimean N° gdo Diocursenio Espoie Dor. Araile Drta de Processanentn Mogae Ramery f L 22 Cooyments
15/12/2023 0000 Dv N 151212023 000000001022-7
Use do Banee Larte:ra Eapinia Madda Cuantidade Meeda Yaler Mokda 1=)V3lar ds Dotumtents
101 R$ : 176,77
Irstmighes 1<) Desranio [ Ahatlnenis
0,00
{-1 Quires Deductes
0.00
1+ hlora £ kudta
0,00

1+ Duteos Renésgimos

Bensficiariy 0,00
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL LTDA '
Rua 9 de Julho, 1621, CENTRQ 15130-067 - Mirassol - SP

PR INSTITUTO DE SAUDE- ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES

Avenida Doutor Elieser Magalhdes, 2520

15135-002 - Santa Casa - Mirassol SP

(R R

= Vars* Cobrado

761,77

29.505.759/0003-70

Codigo B Baixg

Autenlicacso Mesimita

FICHA DE COMPENSACAQ
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PLANILHA DE TOMADA DE PRECOS - UPA MIRASSOL/SP

290

FORNECEDOCR Empério Alfredo Antunes Bruno Bondi Bandelrantes
PRODUTO APRESENTAGCAO | QUANT.
Chocottone 400gr Bauducco unidades 55 21,99 1.209,45 27,29 1.500,95 19,89 1.093,95
Pessego em calda Olé 450gr unidades 55 17,94 986,70 14,90 819,50 13,99 794,43
Creme de leite piracanjuba 200gr unidades 55 2,79 153,45 3,59 197,45 3,99 219,45
TOTAL 2.349,60 2.517,90 2.107,83
_ | _
COND. PAGAMENTO a Prazo a Prazo a Prazo
PRAZO ENTREGA 1 dias uteis 3 dias 7 dias
FRETE CIF CIF CIF
B pagamento no boleto sob
OBSERVAGAO pagamento no boleto pra. |, lta e acima de 200,00| P29amento no boleto pra
30 dias . 15 dias
reais
CONTATO whatsapp whatsapp whatsapp
DATA 6/11/2023 711112023 6/11/2023

RESPONSAVEL




0G811/2023, 11:08 COTAGAQD INSTITUTO FACERES - UPA MIRASSOL - upafaceresmirassol2@gmail.com -~ Gmail

recepcao@alfredoantunes.com.br
[ara nim

Recepcio

Empério Alfredo Antunes Ltda.

Telefone: (17) 32547979

Facebouok: /redesolsupermercados

Instagram: @rededolantunes @emporioverde_antunes
Site: www.redesolsupermercados,com.br

Em 06/11/2023 14:04, recepcac@atfredoantunes,com.br escreveu:

A/C.: Glaucia Sardinha/ jucineia

(17) 4040-4273

Boa tarde,
segue cotaglo. Pregos sujeitos a alteragBes,

Chocotone 400gr Bauducco - R$ 21,99 unidade
Panetone Tradicional 400gr Bauducco ~  R$ 21,59 unidade
Pessego em calda Olé 450 gr

_ R$ 17,94 unidade

Creme de leite mogeca 200gr - R$ 2,599 unidade Creme de leite Piracanjuba 2009 R$2,79 promogBo ate 12/11

htips:#mail. google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMicgzGwHVK D DsGKkhKNWPXIMXWinn.

1657 (ha 10 minutes)

1M

291



Bondi & Filhos Ltda.

CNPJ 73.146_896/6001-95 LE. 451.028.059.115

COTACAQ

Boa tarde

Anexo cotacdo conforme solicitado :

PANETTONE BAUDUCCO TRADICIONAL 400G — 27,29 UN
CHOCOTTONE BAUDUCCO 400G — 27,29 UN

PESSEGO CALDA OLE 450G — 14,90 UN

CREME LEITE PIRACANJUBA 200G — 3,59 UN

Forma de pagamento : Boleto ( acima de R$ 200,00)

Prazo de entrega : 2 dias

Mirassol, 07 de Novembro de 2.023.

Rua Anténio Prado, 1868 - Mirassol - CEP 15130-005
e-mail..: brunobondi@brunobondi.com br
Fone/Fax (17) 3243-70%90

292



MARCA PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
GB LT PESSEGO EM CALDA 425G 87 R$12,99| R$1.130,13
BAUDUCCO | CHOCOTTONE 400G 87 R$19,89| R$1.730,43
PIRACANJUBA | CREME DE LEITE 200G 87 RS 3,99 R$ 347,13

COTACAO i

MARCA PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
GB LT PESSEGO EM CALDA 425G 87 R$12,99| R$1.130,13
BAUDUCCO |PANETTONE 400G 87 RS 18,99| RS 1.652,13
PIRACANJUBA | CREME DE LEITE 200G 87 RS 3,99 RS 347,13

COTACAOQ Il .

MARCA PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
GB LT PESSEGO EM CALDA 425G 55 RS 12,99 RS 714,45
BAUDUCCO |CHOCOTTONE 400G 55 R$ 19,89 RS 1.093,95
PIRACANJUBA | CREME DE LEITE 200G 55 R$ 3,99 RS 219,45

COTACAO 1INl .

MARCA PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
GB LT PESSEGO EM CALDA 425G 55 R$ 12,99 RS 714,45
BAUDUCCO |PANETTONE 400G 55 RS 18,99| RS 1.044,45
PIRACANJUBA | CREME DE LEITE 200G 55 RS 3,99 RS 219,45

OBS: OS ITENS, MARCAS E VALORES PODEM SOFRER ALTERACOES.

BANDEIRANTE SUPERMERCADOS LTDA.
_CNPJ: 39.934.604f0001-40
FORMA DE PAGAMENTO: DDL30DIAS

PRAZODEENTREGA = . =
REALIZAR PEDIDO COM 7 DIAS DE ANTECEDENCIA

/.. - ‘\ 2}/;’
i d
-Gia'\%g’éﬁg y""i@{t

-
AAMITE

alrative

293



08/01/2024, 08:33 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:33:48
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:33:48
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000034484567401041895890000095416
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.809
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 954,16
VALOR COBRADO 954,16
NR.AUTENTICACAO 6.475.910.7E1.61F.673

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/94
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SUPERMED I e

R\ Projetada, sin - Inim- camsui Mo, | SADA 1| 13123 1211 2060 9990 0107 5500 1000 7458 7370 0002 6642
CER:R7600000, Fones11-4034- 170

u* 745673 Consua deaulenticidade no porial nscional da NF-e www.nfefazende.gov.beportal
SERIE 1 U po die & Sefaz Aulorizadora
POLHA 1/2
NATURETA DA OPERAGED RO TOGOLD AUVORIZAG AG DE USO
Venda a nac contribulnte 131235720474956 11122023 145113
INSGRIGAD ESTADUAL iNBT, ERTABUAL DO SUBET, TRIBUTARS CNPJ
001771, 14B02E6 B13A020.011.118 11.206.080/0005 07
DESTIMATARID S REMETENTE _
NOME / RAZAD SOCIAL WP PE DATA DA EMIGERO
INSTITUTO SAUDE ORQ SOCIAL FACERES (34640} 20,505, 750/0008-70 11A2/2003
ENDERERO BAIAFIOIIS TRITO cer DATA ENTRADIGAIDA
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002 L
MU RO FONEFR ue INEC FIG AG BSTADLIAL, HoRaa EpDg, [
MIRASSOL 1732423285 ; "
FaTURA f DUPLICATA 5
[.0}) DED{2024 o5 15 .
AP By
STl RAL !
pebmml s, DiE Castime e asnmaefa ameent mhasness
CALGULD 00 IMPDSTO 1.13’:’1.\:*__;5‘ e T T T e : =
BASE DE CALGLLG DO KEME VAR 5D 1G5 B4GE DE GALGULD £O 1645 5T VALOH D3 K MS BUBSTITUIGED Valef TOTAL Go§ PRUBLTOS
932,65 111,92 8,00 J,00 954,18
VALOR DX FRETE VALOE DO SEGURSG NESCONTO OUTRAS DESPEEAS AC ESGORIAS VALOR TOTAL DG IR ALIRTOTAL DA NOTA
- 2,06 0,00 0,04 0,80 954,16
SISPORTAOCR f VOLUMES TH&NSPD RTADG
" NOME £ FAZAC BOGIAL FREYE FORGONTA led oo anTT PLAGA DO VEISULE Up  ONRMGER
ATIVA DISTRIBUICAD E LGGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125 747000540
ENBEREGO MUNIGIPIO UF INBCRICAD E6 TADUAL
AVENIDA PREFEITC OLAVO GOMES DE CUVEIRS, 6730 |POUSC ALEGRE M |S250928840006
GUANTIDADE ESPECIE MARE A MU MER FEBD BRUTS PEBO LKGHIDD
CARITHA 7,51 7,51
D4D0S 00% PRODUTOS FSERY QDS
ToDIGD PEECRIGAC D06 PRODUTGH/EERVICOS vl | cer Joror |unp, | cuant V.HNIT, V.TaTAL saicMe | wiems | wvam D“;e ALIPI

93373 |AZXTROMICING Boom: 50D REY . GEN-(RLOBD

LT 281-054/23 (6} 08/2025 (Formeoeder: 14-
S4, Lote: 251-064/23, Qbde: 6 ,Data

Fabr 01/90/2023, pata val: 31/08/2025) S22 apof 0B O sf” 42833 25,75 2576 309 000 200 000
6983 [CIMETIDINA (HY CIMET) I00MZ 1O0AMD ML -HYFO-
FARML LT 23050826 () 08/2035 (Fermsceders
1494, Lote: 23050826, gtde: 4 ,Data

Fab: 01/05/2023, Data val: 30/08/2025) 30049062 | poo | 61081 O
31356 jorREND DE TORAX W.30-LA0 MEDLCAL LT RA1AT23
0 07/2026 \ LT RROEN22 (1) 12/2025
(Forneceder: IS5, Lote: RAIG725, Otde: 4
«Data Fab: 18/07/2023. Date val: 18/07/20-
26 / Pornecedors 1494, Lote: Ral0ém2z,
jAtde: 1 .pata Fab- 05/12/2032. Dats

val x 06/12/2025) w9 o | sio8| Po
- €51 [UNT BALOPER (Cl) 52/ S0asm 1ML~ . QULSTCR
(EGRT.344/98) LT 2345535 (13 10/2025
(Pornecedor: 1380, Lobe: 2345535, gbdes 1
«Data Fab: 01/A0/2023. Cata Valsz Il lor20-
2 5 330CA069 | ool B108 ] O

MEDIOOS ]Z‘ﬁ; )1_%}1 o

T 1081800 432,72 w2 s\ omi e oo

I

o
i)

43020 21,61 4,00 0.0

Y
_g

6524 6524 789 o00| t200| 000

ST

i

RSt N e

ulﬁ%@wwcz nolRTeCH joran
bides @ renebidos em S 1 R 1A

PADOS ADLIDNA IS
INFORMAGBES COMPLEMENTARER
COMFIRMACAO DE PEDIDO FEFHPENTE COTACAO N.: HEMTIE | | #REPEVE KZEPLGL |l
ITEM 3 Produtn I=entoc de ICHM3 Ceni.Conv.01/9%.

Valar de pagtilhe pers UF de besting; R§ 55,58

Pecido: 713886 PN
Operagio contreteds ne modalidads nao presenciel « E~PTA~RE N®: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1565 / 4934-1873 / 4934-1571 _ B
GUALQUER, INECNFORMTDANE A ENTRESA, ENTPE IMEDTATAMENTE EM CONTATO OO NoRao
EGH~VENDA® NO NUMERO (11) 4534~1703

Rota....t & Cubagem: 0,04

faTatsy
KSRV £

A3
Y]

Mercadania avaniadas, ou fafhas
$6 setdo reposias se forem relacionadas
LALLM R IR T
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CANFE

MEDICAMENTOS Rib 14

i

!

é
i

i

[ LYY
- A% HE

MATERIAS MEDICOS R4 QB

rin Isal

SUP ER WMiED C-ENTRADA o HAVE OE AC £580
Ruz Projefada, af = Baim - CA MG, 1
cen.m ,Fom:ﬂ-mm 1-SAIDA ! 9123 1277 2000 H6OC 6107 SS00 1000 7458 7310 0052 0642
B* 745673 Corsulla deawenficidade no portal sacional de NF-g wvnialazema govbrportal
SERTE 1 auno sihe da Selez Avtorecador
FOLEA 2/2
MATURETA DA O PERARAO PROTOCOLO AUTORIZAC A0 OF LSO
Venda a nao contribuinte TIZIT720474088 111282023 18:51:13
INSG RIC &0 E6TADUAL, INGG, ESTADUAL DO SURST. TRISUTARK [FHPS
001.771.1480205 S13.020.011.118 11.206.090/0001-07
Dafos S PRO DUTAS FEERYIROS
COXGE DEECRGAC DO PRODUTOE/EERVIGOE GBT [GFOP (LMD { QUANT. WLUNIT. V. TOTAL 8G ICME VGME SIP AL 3
8167 JoORTIROMAL 10043 FOFAM-T.QUIMICR LT 23505-
48 1) 1042025 (Fornecedor: 1380, Loter
2350548, Qtde: i .Date Faba 251/10/2023,
Data ¥ale 31/10/2025 004320 f o) ste8]| X 14+ 1584000 168,40 15840 19,01 ooc| 12001 o00
30432 [LORATAMED XPE 100M,-CINED LT 2312923°W)
D§/2025 \ LY 231385347 (5) 05/2025 (rornece-
dor's 1494, Lote: 2312823, pider 1 ,Deta
Feb:z 01/04/2023, Data vale 30/0§/2025 7
Foroecedor: 1494, Lotey 2313534, Atde: 8
«Data Fah: D1/06/2023, Data Val: 30/06/20-
. 25 0030078 ] ai] eon| Fr 104 34440 8444 s44a| als 12,00
1\31&0 BLALP N.23 PV /100 BO4LS-MULTILASER
Ut ¥EG02 (1) 09/2027 (Rernecedor: 1454,
Lotes YEGOZ, Qtcer T .Date Pab: D1/10/202-
o 2. Data Yalo $0/09/3027) 0189928 | ol s08] ox 7y 198600 136,82 13652 1643 0,00 | 12001 a0
29265 |soNDr POLEY 2V N.16 05cC nf1-
0 -DBSENRPACE LT BEFRARTILC (3} il /2028
(Farbeoeder = 518, Lote: BAPAAADILG, gtder
2 .Deta Fab: 01/12/2021. Dota Wels 30/11/- »
2028 SOTERS | mat si08 =>4 21 20,7550 41,61 41,51 4868 12,00
I 2E220 ([TERMOMETRD CLINTCD DIGYT. Beo BO0'T0 LTI~
LARER LT FHTI1 (5} 04/2028 (Fornece-
dor= 2332, tote: HHUNL. Qtde: E .pakta Fab:
01/04/2023, Date Val: 30/04/2029) 0251990 | 500 | s108{ UND S+ 75320 37,56 37,66 4,52 qbat 1200 000

EL 30

o

A

TR
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SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
CNP.J: 11.206.099/0001-07 - Insc. Estadual: 0017711480296

SUPERMED

Rua Projetada, s/ - ltaim - CAMBUI - MG - 37600-000

Tetefone: 11-4934-1700

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

312312112068099000107550010007456731000626642

Ceonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g,
www._nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

(R T

FPROTOCCLO DE AUTCRIZACAGC DE SO DO

."Prezados Senhores,

EVENTO EVENTO REFERENTE A NF-E EVENTQ

Carta de Correcdo Eletrénica 131235735825673

TIPO EVENTO | YERSAO SEQUENGIAL N° 745673 DATA E HORA DE REGISTRO DO EVENTO
110110 1.00 1 Série 1 20/12/2023 - 08:30

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF

INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70
ENDEREGO

AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520

MUNICIPIC CEP UF
MIRASSOL 15135-002 SP
BAIRRO FONE INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA (17)3242-3285 ISENTO 11/12/2023

Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja(m)

considerada(s) a(s) alteragdo(6es) conforme segue:

Alterada a Informagao do Contribuinte para: Contrato de Gestéio n® 121/2023 de 04 de maio de 2023

Chamamento Publice n® 009/2022
Processo n® 223/2022 D.A. - D.C.L — Mirasscl/SP
Instituto de Saide — Organizacéo Social Faceres

CONSISTEM: (CCFTNC210 - CCFTNC301) - Data; 20/12/2023 Hora: 08:30

1/1
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|033-7 | Recibo do Pagador
Beneficiaric ‘Vncimento
£0.885.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. __QBro1/2024
Enderecn do Beneficiano Feonte Vendaddant, Beneficiddo
Al.Santos 1498 Cergueirs Cesar  01.418-100 SAO PAULO/SP 03689 4345013
Data Documents M Documents Espécie Documents Aceita Data Proressamants Mosso Narmero
1171212023 8745673V |02 NAD 131212023 000003484567 -4
Uso do Banco Certairta Espécie Cuantidedes Walor { =} Valor 4o Documento .
104 REAL A B 954,16
Infarmacdes de respansabilldade do beneficisrio { - } DescontolAbatiments
MORA DE 1,59 AQ DIA, A PARTIR DE 09/04/2024.
{ -1 Qutras Dadughes
( + ] Moramiutta
( * ) Oubros Acréscimos
{ =} Vvalor Cobrado
Pagador INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES CNPJ/CPF; 29.505 759/0003-70
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
SANTA CASA 15.135-002 MIRASSOL /SP
Bereficldrio Finll  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUIIMG
Autenticacio Mecsnica
Ficha de Caixa
Beneficidric Ponto vendalldent. Beneficidrio fvencimento
50.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S A. 03689 4845013 . 0BI01/2024
Dara Documegnts N° Documento Espécie Documernts Areibe Data Processamento Mosso Nimero
1112/2023 8745673U 02 NAD 1311212023 000003484567-4
U6 do Banco Cartaira Espécis Cuarmidads Reaior ( =) Valor do Documante
104 REAL X . . 954,16
Informacfes de raspensablldade do beneficiarne ( - } DescontcyAbatimento

MORA DE 1,59 AC DEA, A PARTIR DE 09/01/2024,

(=) Outras Deductes

(+ J Kiora/muita

[+ } Cuttios Acrescimos

{ = Valor Coheadn

Pagador INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES
Beneficiério Final  SUIPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

Auterticagzio Mectnica

J033-7]  03390.48457 01300.000344 84567.401041 8 95890000095416

Lacal de Pagatmen . [Vandimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA SANTANDER . 080172024
Benefickirio Ponto Vendafldent Beneficidrio
60.889.128/0001-80 - BANCO SOQFISA S.A. 03689 4845013
Diata Documento N® Dacumantn Espécie Docurmento jte: Data Processamsnts Messo Mumers
11/12/2023 E745673U |;2 NAD 131122023 000063484567-4
Usp do Banco Carteira Espécie Quantidade valor 1=} Mzlor do Documento
104 REAL l X .. 85416

informagies de respansatidade do beneficliro { - ) Descanto/Abatimenta
MORA DE 1,52 A0 DIA, A PARTIR DE 09/01/2024,

{ - ) Qutras Dedugles

¢ + ) Mora/huita

{ + } Qutros Acrdscimos

(=) Valer Cebrado

Pagador INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
SANTA CASA 15.135-002 MIRASSOL /8P

Beneficiério Final - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJCPF; 29.505.759!0003;-70 .

CNPJICPF: 11.206.099/0001-07

AR AT RN

Autenticazao Mecanica Ficha de Compensagao
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e Cafeaor‘a%__. Materiais Médicos e Medicamentos
e Dam de Ian;amnto; .051‘12’12023 08:31 T Mmoo et S AR s peme e meie L L mh o m aat e 4 e e e eememeeemnemm e f m e ek meme e e
_ 9??.99 v_e_q_cxmento._ 0671 2)2023 10:50
T'llulo ]
e 995”‘959 e e
i Responsével __MARIA ISABEL GASQUES BERNARDELI
e: (17) 32423008 N
'___fsrmdaupemlrassof@gmﬂ gom
PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve ger :dsnt;f cado na Nota Flsr:a! de CQmpras. a. Dados bancérhs dc :
Condicges: [omeacedor ou bolefo para 30 dias; b. Contrata de Gestio nt 121/2023 de 04 de maip de 2023:c.
i Chamamento Pablico n 009/2022; Processo n 2232022 DA, D.C.L Mirassol/SP Institute de Satde
Organizacso Secial Faceres.

NAC ACEITAREMOS MEDIGAMENTOSIMATERMIS COM VALEDADE INFERIDR A 1 [UM] AND CASO
Observagdes: gﬁgsﬁ% ENER& EM CONTATO SKYPE/E-MANL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAIL.COM OU TEL 17
A ISAB

de faturamento: 20.505.7560000370
AVEahéloD% DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA CASA, Sfo José do Rio Prelo - P, CEP-

‘Cotacsio.

: N“'.-869472

Local de enh'ega

¢ 11208009000107

ME: 10459912-0
(11) 48341700

Emall: coordenadorﬂ?@superrned net.br :

A llberacao de credito ﬁcara sulem:u a snalise do nosse setor de credltofcoblanca Consnderar O prEEe de

: entfega em diss utsls dentro do horario comercial - Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em

mntato COM 0SS0 depaﬂamemo de vendas c:fl‘.'laiane Nascwanto Telefane{mﬂ 493&-1 803 L
_UQJ"IZ&GZS e e v e e Pra:m de entraga: 3 dias apds a m“ﬁ"m‘x’a” .

_'RS 550.00

: GIF - Cusic: Segurcs e Freta O fomeoadoré - responsavel por todos os custns erscos.

_ Cundn,:oes de pagamento 28 ddl

13644 :QWOMICmﬁgH'DMTAoﬂi (GLOBO | cakad/50 ' 30COSMGS . RSDASE7 RSZ6781 # 97“2’2323 : - _'

" CIMETIDINA 1SDMGML2ML - : : 5 0711202023 |
wess O INJETAVEL HYPOFARMA | caixa o/ 100.0 4DOAM2MLS R$ 1,0818 R$432?2 ~ Voes o -

DRENO DE TORAX . CRURGICA | : _ - 07212025
| o _RADIOPACONSOFR "BRASIL  Pecacild  SUNS - R§43021  RE21.5105 08:25

133.97..5., R0 N2FR ggg%ﬁ Tec’é—\q's o 6 UNS .?4,5404 __ R$27,2424 | TR i}

. FITA ADESIVA AUTOCLA\J'E @, ‘E : - 07."12!2023
13415 TSMMMA X 308 _ ]“ mﬁ‘é{w 0 SRLS | RS0 . R$7O0 bazs.

13798 mopefﬂ?g—ﬂ%ﬁ“‘—“"— | UDUMICA  cabad/500  SOAMIMLS  RSI2047 7865235 ; W’gg2’22§23 f .

HIDROCORTISONA 100MG PO o . oMYA
w7 PISOLUCAG INJETAVEL  UQUINICA . cae /500 - 5DFAI0MGS  RBa168 Retsgs0 < OTGAAE -

13727 LORATAD'”AJOM‘{MLXARO"E_ CIMED  frasco /10 0FRIDOMLS  RE3A4M42 ©  RS34442 07’33’55“23 .

MASCARA DE PROTECAC

13518 RESPIRADOR DESCARTAVEL | gé\@ ;canc .20.0 40 UNS R$09578 - R$sszie 07127023 ;
: oD 1 : 09:25

SCALP N 23G { DISPOSITIVO : _ LoOTM2202
13521 PARA INFUSAD MULTIEASER  cala¢/100.0 ° T7O00UNS - R$01956 . R$12692 - T : -
INTRAVENOSA} : i ; :

13570 SONDAFOLEYN1G-2VIAS  DESCARPACK . caixa/100  20UNS  RS20755 : RE41512 = 07”2’225023 : -

13608 TERMOMETROCUNICO yuimiaSER | unkdadecr10 - §UNS RE7S317  Re37esss — 07122023

. Subtotal RS 1.

htps: fandrw apoincoacons.combr lﬂ. m'ath‘& Pag. &
fG: 287855417 299




08/01/2024, 08:34 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:34:04
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:34:04
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090308777900900088010178695890000140688
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.810
NOSSO NUMERO 30877790000088010
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.406,88
VALOR COBRADO 1.406,88
NR.AUTENTICACAO F.BB4.37B.18F.4F7.2B5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3@0



DANFE

oy n\ g DOCUMENTS AUXILIAR DA
i ..{,,J _\2‘;;\ - NOTA FISCAL FLETRONICA
Riodiarense R 0- ENTRADA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SaiDa 4123 1267 7291 7300 0572 5500 1000 1329 8119 3682 3859
%ﬁ&ﬁ%"ﬂ?ﬂ?ﬁ%ﬁmm POBLOIGALPAD 14 CLO2 -LONDRINA - PR N 0132981 FL1/t Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e
SERIET - www. e fazenda.gov.briportat ow no site da Sefaxr Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAC DE T80 '
VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DEST A NAQ 141230330726266 08/12/2023 15:49:44
INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNE] 7
8077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
BESTINATA RIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNFI/ CBF DATA DA EMISSA0 ]
I INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70 08/12/2023
ENDERECG BAIRRD/ DISTRITO CEF DATA DA ENTRADIATSATDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 SANTA CASA 15135-002 08/12/2023
MUNICIPIO FONE fFAX ! ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SADA
MIRASSOL 1732423006 sp
FATTRA/MTLICATA
[ FATURADUPLIC ] VENGIMENTO VALOR, | FATURNDUPLIC, | VENCIMENTG VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR !
{_ 013298171 | 08012003 140638 | !
L - f ]
CALCILO IID IMPOST
BAEE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALQR DO ICMS SUBSTITUTO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1.406.88 163,23 0.060 0.00 1.406,88
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURD VALORBIO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO 1P ' VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,60 0.00 0.00 l 0,00 1.40¢0.88
TRANS;DRT&D RS VOLUMES TRANSPO RTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL RETE POR CONTA CADIGT ANTT PLACA DOVEICULG CNFI
PROPRIO LONDRINA - Por conta do emitente 67.729.178/0005-72
ENDERECT MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERD PESQ BRUTO PESC LIGUIDG
5,00 VOLUME(S) 011144 13.686 | 13,686
DBADGS pUS PRO )UT\OS(SER’VIEDS
CODIGO BESCRICAQ PRODETO / SERVICO NCMJSH |CST{CFOP |UN | QUANT. VALOR, VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIGUGTAS]
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS jixg iCME | ™1
036135 FRALDA GERIATRICA EG (MAXI CONFORT) L.52520, 1 96190000 | 000 | 6108 | PC 154,00 1,7197 184,83 264 83 3178 000] 12,000 0.06
$4,0000 F: 30/08/23 V2 J000R/2026 o+
026242 CINARIZINA 75MG (NEO QHYP/BRAIN) 1: DEE}343B (: 30049063 | 200 | 6108 | CP 150,00 0.4646 9,69 69.69 278 009 4.00] 000
150,0000 F: 28/02/23 V. BB01/2025 ' -
Q00943 CETOPROFENG 100MG IM (UNIAQ QUIMICA} L: 233287 | 30049020 | 500 6108 | AP 950,000 1,288 1.072.36 107236 12368 Q00[ 1200 0,00
0000 F: 1940023 V- 3 LAT2025, aFCL ACDATDF4-5ACS 4 :
9648 661-8074EFS I SFOC
s 6 st e i oy oy
&ATEaas o5 A 2R XD
. % " s
L Evd WA T ]
MEDICAMENTOS R B F it 2k
CALCULO DO BSON
TNSCRICAD MUNICTRAL VALOR TOTAL DOS SERYICDS BASE DE CALCULO DO 15500 VALOR B0 FS5QN
2396335 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS Admnde .. PPN L -
TNFORMACHES COMPLEMENTARES RESERBABLOESL U TGS, 10 CTu TS TOTTRECiTna
UNID.NEGOC. 902 PREZADG CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA BNTREGA - NAO ACEITAREMOS O , . ; p
RECLAMACOES APOS 485 IO RECEBIMENTO. ID 1D 569472B4xA'CONTRATO DE GESTAO N 1212023 DE 04 DE MAIO fHESnI A a¥sk: it ) e
DE 2023 CHAMAMENTQ PUBLICO N 009/2022 PROCESSO N 2233032 1) A DCL MIRASSOL! $P INSTITUTO DE SAUDE |~ 8w ETHNRG0S figsia 2 IJSC&! ?{;}F
ORGANIZAESC T E#xC3:0 SOCIAL FACERES DATA ENTREGA: LI/ 12/2025 Pedide: 1652728 Autndzaces de Lompra(Pedids mon Sl - ] - - T
Ciferne): 2682738 *** O pasamentn devera ser realizado atraves 4o bofery anex 3 nots fiscal, aso 020 receha enre em copaty | Lf £1s Gos 2 #9”&‘3393 ﬁm ) o j( 96/’ ij_’)( i "'2)
atraves do &mail holetos@rioclarense.com.br ou wo telefane {H913522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 104397.7 %% AR dhario Tawbel G, é{e haro ey

1177182 ** ASS: 00136652025
Fantasia: INSTITUTO DE SA
DESTENG: 99,99 |

SALCodips Tatem

UDE CRGAMIZACAQ SOCIAL FACERES) | EC 872015 VALOR

o Emilenie: 36070 Nome
WS PARTILHA UF

[EEYT—
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# BancoooBrasie | 004-9 |  RECIBO DO SACADO

# BaNCODOBRAsH. | 001-9 | REGCIBO DE ENTREGA

I
|
VERICIMENTE AGENCIA/ CADIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDAEE I[ VENGIMENTD AGENCIA f CONIGO CEDENTE ESPECIE [ GUANTIDADE
08/0112024 5119-5 / 000R06-2 R$ | 08/01/2024 £118-5 / 0Q0206-2 R
1=} WALOR 00 0O CUMENTS [-1 DESDOMNTD f ABATIMENTES: [+ 3JURDS  MULTA | (=) VALDR DO DASUMENTD NS0 HUMERS
1.406,88 ] ! 1.406,38 30877790000058010
(=] VALDR DOBRADG NOBS0 NUMERO ## DO DOLUMENTD [l
J0BT7790000068010 ¥132981/01 | L FACERES
SACADD : DATA DE EeTREGA
INSTITUTO DE SALUDE ORGANIZACA SOCIAL FACERE J|
AUTENTICAGADT MECAN A |
CORTE NA LINHA PapT I.HJZD_!K
% BANCODOBRASE | 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00088.010178 6 95890000140688
LOGAL O PAGAMENTE VENCIMENTG L
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Lo GBMIZ02E
CEDENYE AGENCIA) COOIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ §7.728.17810005-72 5118-5 7 600208-2
OATA DO DOCEIMENTS NUMERS D3 DOCLm ENTO EZPLCIE DO DOCLMENTD ACEITE ORTA DO PROGESSAMENTS NUSSC NOMERD
081122023 0132981/01 DM M U8r12/2023 3J0B77790000088010
USC DO BANCD CARTEIRA, ESPECIE CUANTIDADHE VALCHR VALOR DO DOGUMENTD )
17-018 RS .. ..1.408,88
INSTRUS DiES. {TEXTO B8 RESPONSABIL DADE 8% CEOEMTE | [- 3 DESCONTS L ABATIMENTG

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/01/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R% 28,13)

™" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIG NAC QUITA ESTE BOLETO

[ -} DUTRAS DECUGOES r

|+ IURDS  MULTA

[+ OUTROS ACREZDIMOS

[ W) VALOR COBRADD

SALLDD

AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
MIRASSOL - 5P - CEP: 15135002

INSTITUTO DE SAUDE ORGAMIZACAD SOCIAL FACERES - CNP_} 29,505.759/0003-70

conieo ve o
% BancoooBrast | 001.9 | 00190.00009 03087.779009 00088.010178 6 95890000140688
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ?dc.w%_-::i-'_.;as.ioiﬁm 1
:C::IlEtRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNFJ CNPY 87.729.178/0008-72 AGNW::?:;??;:ZDE& ’
osraizozs e i P | onrirm rE——
T wote  |me | | 38
RSO (R0 P S e

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/01/2024
JURGS DE MORA DE 2.0%, MENSAL (R$ 28,13)

{~) DESCONTE J ABRTRIENTD !

{-) OUTRAS QECAR.3CE

{* | JURDS / MULTA

SACALD

*** PAGAMENTO POR BEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO ) QUTRs AcREsGos
(=} VALOR COBRADD
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAC SOCIAL FACERES - CNFJ 29.505,759/0003-79
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
MIRASSOL - SP - CEP: 15135.002 oGO OF Baxa _

EACADOR ! AVALISTA

AUTENTICACED MECANICA — FICHS, DE COMPENSACAC

A A
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mzmlmcjo DO EMITENTE
e 5y CC-e
g . Eg tgarense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢
' THAVE DE ACESSO DA NF 2
COMERCIAL CIRURGICA REOCLARENSE LTDA 4123 1267 7291 7800 0572 5500 1000 1329 8119 3682 3859

AV, JOANNA RODRIGUES JONDRAL 25€ BL#1 CGALPAQ 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR

— D P T Y

Fonc: 4320321050

INSCRICAO ESTADUAL cNpr MODELD NUMERO DA NF-» EMISSA0 FOLHA
9077053317 67.729.178/0005-72 55 1 0132081 08/12/20123 111
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWME / RAZAD SOCTAL CNFPJf CPE
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70
ENDEREGD BAIRRG 7 DISTRITD CEP
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 SANTA CASA 15135-002
TUNICIFIO UF FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL
MIRASSOL SP | 1732423006 l
CONDICAQ DE VS0

acorride na emissido de decamento fiscal, desde que o erro ndo esveja relacionado com: I - as varidvels que determinam o valor do imposie tals como:
base de cilcnlo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, vaior da operacio ou da prestacfio; I - o correcido de dados cadastrais qice impligue mudanca
do remetente ou do destinatirio; 0T - a date de emissio ou de saida

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUS/MOTIVO
2 135 Evento registrado e vinculado a NF-e T12/12/2023 11:40:43

+*++*TRANSPORTADORA CORRETA * * ¥ NOME / RAZAO SOCIAL: PROPRIO JAG/REDESPACHO
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA, * CNPIJ: 15.066.184/0001-60 * ENDERECO:R MARIA CERON VOLPE,
2260, CENTROQ INDUSTRIAL PASCUTTI* MUNICIPIO: SAQ JOSE DO RIQ PRETO * UF: SP *
INSCRIGAQ ESTADUAL: 647598751114 * * *

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTGCOLG
141230334065340
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Categoria:

Cate de Ianémenm:

Data de vencimento:

Titulbo:

Descrigie:

Responsavel:

Telefone:

N 885472 =tk

Condicoas:

Observagdes: QLO

CNPJ de faturamento:

Local de entrega:

CNP:

Talefone:

Validade da proposta:
~ Faturamento minimo:

Materials Médicos & Madicamentos

dsnaree3 0831

06/12/2023 10:50 ) ] B

PEDICO MATERIAIS MEDICOS E MEDICAMENTOS 12 2023

COMFRA PARA REPOSICAD ESTOQUE

MAR[A ISABEL GASQUES BERNARDELI

{17} 3242-3008 )

fammcéaupamirasso!@gma[lxom_ ) ) ) o
PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve ser identificado na Nots Fiseal de Comparas: a. Dados bancéries do

formecedor ou bolete para 30 dias: b. Contrato de Gestio n 121/2023 de 04 de maie de 2023:¢,

Chamamento Publico n 009/2022; Processo n 2232022 DA, D.E.L MirassolSP Instituin de Sadde

Qrganizagie Soctal Faceres.

NAD ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INEERIDR A 1 [UM) ANO.CASD
RIS ENTRA EM CONTATOD SICYPE/E-MAIL FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAIL.COM OL TEL 17

32423006 MARIA ISABEL

29.505.7500003-70 : . o
AYENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2620, SANTA CASA, S0 José do Ria Pretn - SP, CEP;
15

R CAIRIO:
Dados do formecador
87.728.178/0004-91 . o LE: 0829965800102 o
{18) 3522 8300 Email: gf:barajardim@ﬂaclarense.mm
Dades da eotagis
Q81272023 Prazo de entrega: 2 dias apss 2 .;o_n!_irma:;éo_
RE 500,00 Condicdes de pagamente: 28dd

CIF - Custo. Seguros & Frate:0 fomecedor & responsével por fodos o5 custos e fiseos.

Frete:
Codigo do ; - . Valor Confirnade  Céd. Ordem Ohb L]
Procuta Deserigia Fabricante  Embelagem  Quanfidade unitirio Valor totaf am de Compra dum
13634 NS WO, HIPOLABOR caba /1000 100AMSMLS  RS8.88 - RS5000 bri2ie0es 12 -
AGUAPARA INJECAC 10ML  HALEXASOF 300 ormeR02s L,
13638 Prithi . ARVA  CHAI200 il RSD2ASS - RS 19640 it 12 -
13628 ALCOOLHOSPITALAR 0%  \iCPHARMA cabxac/120  45LS i Reess _.Rrsassz 07122028 12 -
ANESTESICO COLIRIO ( ' '
18876 CLORID. PROXIMETACAINA ALCONNOV o0 /o0 2R R$87685 _ Ret750e  O7/j2023 1 -
SRAGIML) £ B0 ARTIS 100GTSS - 06:25 2
100
13645 BENT A s, TEUTO  cabac/s00  FAIZ0N0U  RSagIe - Reasars 07122028 12 -
13650 SR OM T AVEIEML  HIPOLABOR  caixa /1000 400 AMZMLS RS 11062 RE44248 07122025 12 -
tesg  CEFTRUXOMASODICAS  giocuimico  caxaor50.0  200AMIGS  RS376 — Ag 7200 DP22028 12 .
CETOPROFENG 100MG2ML  UNIAD , 190 £ 7 ooz
IMINETAVEL  quiMicA  =bews00 0BG Re11288 —Rs2mara 07205, -
NEO - S
CINARIZINA 76MG : isa 7 7
13654 COMPRIIG UHYOBRAI eixe 300 oorfyes - RE0AS  Rssee  O7{220% 12 -
| N . | . S B _
3674 N Ol OB e T CRISTALA  cala o100 10813008 SPRE112863  R§1iz8e3 0722023 12 .
/ _ COMPLEXOB 5o
13875 POLIVITAMNICO) 2ML  HYPORARMA.  cai : v nF2/2023 -
i { INJEI'AVEL) caixa ¢/ 100.0 400 AMRMLS “WORE 10028 RE 401,12 09:25 12
AL%UORE)RgﬁIVA%gIEg'iR"EG e ] Ori12i2023
R AVED e of X NS ~
U X 15CM Caa of 600.0  1200UNS RS 0,5279 .- RE 53348 12 _
17an X PREEPRIANCEMLVIM  LpOLABOR caixa o/ 1000 100 AMMLS RS 0,605 Rsoass  D7122028 12 .
‘_\."’ ! - - = . L .
13685\ DIFENIDRAMINASONGMLY  CristaliA  coiac/z50 25 AMinLs W ORS1740  R3435,00 rhaa0s 12
FRALDA DESCARTAVEL MAX] e
CERIATRICA TAMANHA GG cowé}ém calea ¢/ 1.0 1BOUNS “X RS1,7187 R 257.955 0?333235023 12
FUROSEMIDA 20M ,
OTUEAZRISZML  SANTISA  caa 1000 100AVEMLS RS 0565 Resssy 0722023 12
Lo DE 0 Homor Cee T T oees A
P vy ARMA | caaw2000 20 o epissss - Ryguzss o7 122023 12 .
HIDROCORTISONA S00MG 0 ' 22t ' T
TS POPBOLUCADINJETAVEL  TEWTO  caixaws00 L, 8 R$430 - Re2teso 722023 12 .
o A
Hiarin Tsabe-ggker Lo Ans P2oiR 2. G, siaia eepa b S0 .
AR LOEATICA Famﬁt?ﬁ S %ﬁﬁjﬁ‘%ﬁ“{fpl ag. 7
= R «@? o . T
cRE-EF R R 304




INTEGRADOR QUIMICC
PARA VAPOR COMPLY {
STERIGAGE) 12428

LIDOCAINA 29
13728 (CLORIDRATG) SEM
VASOCONSTRITOR 20ML
INJETAVEL

13438

13734 SMEAML SML INJETAVEL
MIDAZOLAM SMGML 10ML
CINETAVEL

13800
NOREPINEFRINA
13738 HEMITARTARATO 2MGEML
ML ECUIV. M3
NOREF.BASE

PHOSFOENEMAELEET(FOS
F.20DMONOE1BOMG/FOSE.
SODDIBASHOMG) T30ML

PROMETAZINA 25MGML
2ML INJETAVEL

RETINOL+AMINCAC+METIO
NINA + CLORANFEN POM,
OFTALMO - BISNAGA

13747

18754

12758

SOLUCAD RINGER COM
13762 LACTATO S00ML

TRAMADOL (CLORIDRATQ)
SOMGMIL 2ML INJETAVEL

13804

o

“Sarin Tyibe.
EER

Fal TS
R

htpafrwwapoiosotocoes pom, br

R

METOPROLOL TARTARATO

am caixa ¢/ 100.0
HIPOLABOR  caixa &f 25.0
CRISTALIA  taixa /100
HIFOLABOR  caies of 1000
HIPOLABOR  caixa of 50.0
CRISTALtA caixa & 12,0
HIFOLABOR  caixa & 1000
CRISTALIML s s 10
EQUIPLEX  calva of 24.0
A0 AN
Hi - I?__ LAT0.0

'.u_f—,:_f*[.-.g‘*—'l_ \ =,
a7 a3t

100UNS RS 14447
75 FAZLMLS RE 4.28
10 AMEMLS U RS 15,057

100
aiu.g 82502
S0AMAMLS  RE22124
24 FRS RS 6,988

200 AMZMLE  RS$ 17,6503

5BES REBE757

48
FRsgoMLs RS 84267

=
500 AMZMLE  RE 17,1828

. Subtoral RS8.840,60510

-~ DTMZI2023
RS 144,47 e

0701242023
R$ 321,75 ALY

—

07/12/2023
RS 150,51 220

OTM22023
RE28802 ~"obas

0722023
R$ 110,62 DOSE

R§167.712 071'013»’5.5023

RS 351,85 ﬂwagzgsozs
RS 48.57R5 0743923223
R; 503,5775 - 07?%%23

R$§ 531,30

QF/12/2023
09:25

12

12

12

12

12

12

12

=2

2

12

Pég. &
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08/01/2024, 08:34 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:34:18
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:34:20
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004077202000044806695890001340841
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

INSTITUTO DE SA DE ORGANIZAy O SO
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.811
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 13.408,41
VALOR COBRADO 13.408,41
NR.AUTENTICACAO 0.FAE.FD4.243.B74.8DC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3@6
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N6 121/2023 ce 94 de Maio de 2043

rpnm BURNCE

Idenlificacao do emitente

e b T

LE

MCW PRODUTOS MEDICOS E DANﬁm
HOSPITALARES LTDA 04 NOTA FESCAL ;
gro RODRSC 267 S : e
MICTDUTOS MEDIEDE E HOSMTALARES ‘:N]L;;fsmlff 1M} Slw f:gﬂNmT?M 4323 1294 m m ws" mo 1m 5433 9710 0143 mﬂ IT?:
VERA CRUZ - RS .
CEP: 86830-000 g;-:é ’IE:ia- 97 Consults de surtenticidade no portsi nacional da NF-e www.
— . -1 nfe.fazenda.gov.bi/portal ol no site da Sefaz Autorizadora
Vit O FOLHA:1/ 8 |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTURIZAGAG DE USO .
[ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230285380155 07/12/2023 20:03:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPS
[ 1560029886 B21013386110 J 84.389.400/0001-84
DESTINATARIOY REMEYENTE ‘_;_‘-.
NOME’ RAZAO SOCIAL CNPICFF DATA DA EMTSSAT
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ S0OCIAL FACEBES 28.505,759/0003-70 07/12/2023
ENDERECO CEF DATA DA ENTRADASAIDA
AVENIDA DR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002 o .
MUNICIPIO FONE FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADABSAIDA
MIRASSOL SP
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOME/RAZAD SOTIAL CNPJCPE INSGRIGAC ESTADUAL |
[ INSTITUTQ DE SAUDE DRGANIZACAO SOCIAL FA CERES 28.505.759/0005-70 .
ENDERECQ BAMAC : CEP *
AVENIDA DR ELIESER MAGALMHAES, N*:2520 SANTA CASA 15135002 *
MUNICIEIO UF FONE? FAX i
3530300 - MIRASSOL SP
FATURA DUPLICATA L
FORMA DE PAGAMENTO NUMERD DA FATURA [VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTD VALOR LIDUIDG ) ]
Pagamento a praze 543397 ’ 13.408,41 0, 13.408,41
AERD VENCIMENTO VALCH NERERQ CRDEM VENCIMENTD — VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOA
[ P | 0801024 I 13405,43‘[ i I - ] ‘ ‘
CAL CIN.0 DE IMPOSTO '
BASE DE CALGULD DO fCMS VALOR DO [CMS BASE DE BALCULO DO ICMS ST | VALOR DO IGMS 5T VALOR TOTAL DS FRODUTOS
12.867,64 1.541,59 0,00 { 0,00J 13.40841
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DG IPT VALOR TOTAL DANCTA i
0,00 0,00 i 0,00 8,00 13.408;41
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPONTADGS ;
NOME! AAZAQ S0CIAL CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [ UF CMNPY CPF
MCW PRODUTOS MEDICOS E . 94.389.400/0001-84 :
ENDERECO UF | INSCRICAO ERTADLIAL
ROD RSC 287, KM 109+500, /N AS | 1560029886 ]
‘ DUANTIDADE ESPECIE MARGA BRLTO PESQ [ JOUITID
80 787,000 787,000]
QADAS LO8 FRODUTOS SERVISOS fG: 30.785.541-7
Eonmoo DESCRIGAD D05 FRODUTOY SERVICOS nowysk | csT | crorl umip]  cuanT. W vl .%c.m Boas | veor VA:TM BoALS| vaLon ﬁ'—“wﬁ‘]
gm%”;%emﬁmm m'--“’éggﬁ?ga s0040038) e | W08 | X1 29,0000 1540000 33450 004 350200 4zs0d ol o0 oo rzod G0
104718 0,00 Est Fante: IBFT/mpresametro.combr O11D7F - -
GFrodANVISA: 1049100700029
LOTE2656-23 OTD: 23,000 VALID:
fﬂm; &ﬂ”ﬁxﬁoﬂ'ﬁ%‘?&ﬁ?ﬂj Se0%i240) oon | 518 | UM foa,uiaq 024 270 008  2R0n 324 a,ex1 o000 o00 700 Q00
10678 1BF Tampresomeiro.com.br DT1OVF
LOTE 2205010136 Q7D 100, aao VAUD :
' mx ;ﬁ’mﬁ";’;’%;ﬁfm soostoan| oo | eroe | AL| 120000 semd 4544 600 e 557 ool qa] 00d 1204 [z
10713 Est Fonte: I8P T/empresomsti.cem.br D11D7F ™ .
L{mr dﬁsae a : 12,000 VALID:;
‘rrz .| st recto oo S: sa . m &m so1e3028|  ooe 20,0@5! . -‘3,?201 r-wl ‘10‘1 144¢1 1,73 u,aol a,ac‘ o.ocl 1z0t1 20,00
T RO SO RAG - SORTIRR, SOSRRAGOG L L
Padido: 2536?31 %tsentante.l.wo I‘!OREIRB DIBS. ¢ 2o a.ce:l_t,urresa marcadaria, voce auto::.:.l ‘..-;Ww mte{m aou m mu
a4 empresa MOW PRODUTOS m_:nzcos_aospzmms [CHPT 94,.38%. 40?!0001 —84} a recuperar trilutas in o _ m fscal fo‘ﬂfn
Comveneacs toman o phoes beteni e i Toneocne egisiiew rthucaris selicmel, @e | wsormInGdos  nesta  no e 00
pgro:ez gz::;ia;iui'ﬁ.s;fﬂgg‘g;?lﬁ-‘:. 166 de CTH. Recolhimento de Diferencial de aliquotas ui"*f“l'ldos e Iembldos em _—
ALIQUOTE INTERNR DE GENERICOS DO DESTIN O 12% CFE. ART 54 IWCISO XIX DO RICMS - 3PP Racalhimarn) . .
to de Diferencial de aliguotas para o Estado conforme EC §7/2018 B/ I.E.: 821.012.366.110 Isﬁr
cac Conforme: Equipasmentos e Insumos — Livrp I, art. 9 , inclso XKCOVIII, apendice XIX ds HTCMS
RE Contrate de Gestas n 12172023 de 04 de maio de 2023;c. Chamamenta Publico n QD®/2022; Proce
sse n 223!2022 D.A. D.C.L Mir assolr‘s:? Instituto da Sauda Qrganizacas Social Faceres. Trib apr

oy :
e
Flan A

Admm:srr.two
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_ ( IdentHicacdo do emitents
Mcw PRODUTOS MEDICOSE | DANFE
HOSPITALARES LTDA
ROD RSC 257 CHAVE DE ACESSO
VERA CRUZ - RS
CEP: 85880-000 gzg:gs? Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e www.
. nfe.fazenda.gov.be/portal ou no sife da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 3 ':
NATURESA DA CPERAGAD PROTOEOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230255380166 07/12/2023 20:03:39
INSCRICAQ ESTADUAL NBC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO BT
1560029886 821013386110 94.389.406/0001-84
DADCS DOS PRODUTOS/ SERVICOS \
DODPROD | DESCAIGAD DOS PRODUTOS/ SEAVIOS wowst | ost | eroe| ] ouant: “;‘:‘:fr'" :‘;‘::gf ";;;? s:wc:;c %‘q V‘s‘fﬂ 5“;"" “ﬁsﬁl
IBFT/empresometro.com.br Di 1078 *:

LOTE 79958 OTD 2]3'080 VAL!D

5108 ox 15,0009 ﬂ',m. 173,74 00 173,78 22549 (2] &,00 o 7200 o
FROINLAS SLIM - Tnbapmxnasﬁeﬂ'amﬂ&“?sa Seoz1zo0 - om0 v = & &

1148 ?ﬂf};};?&ﬁom:lawmwmimm.br e :
LOTE: DFO707 GTD: 15,000 VALID: 7

| roue20ss FABRICACAO 100023

BOLEA COLETORA UAINA SISTEMA FEGHADD

o s T T A IR AGD | s3p9000] 700 | €18 | N\ 500000 3040d 15200 000 1500 7A24 004 000 000 1200 000

COLETA - Tiib aprox. mesis jiiem RE: 5,42 Fede )

1148 16,64 Est Fonte: /EPT/smprasometre.com.br O1107F
LOTE: WRLIE-230740 QTD: 50,000

VALID:09072028 FABRICACAD:

. b,
CATETER VENCSO CENTRAL {CVC) DUPLG 5108 | KIT 2000 51,1530 b 0,000 a0 nod ool a00 od  ood% o000
LUMEN 7FEAXS00MM MEDIKA - Telb agrove poste | 20 100009| 040 5 25 40 aoq 4oR%a,
1os item RS: 10,74 Fed ¢ 30,69 Est Fonte: ™
1BPTempresormetro.com.br D11DTF
LOTE IET&ESCVQTG 5,000 V&L!’D

ALCOQL m ET?UCO 1600M ALE gtos | AR 120,0600 4,880 sa5.e0 0% Rased  To2A o0q of ool 1200 000
VERDE C: 1170 D: 3 E: ETANOL ML(XJOL 38083919 000 5 & % % !
ETILICOY) « Trit aorox, neste item ;0,00 Fed ¢ 0,000 I~
1825 Eaf Fante: \SFT/ampresomatro com s DT 1O7F
LOTE: ALCFG-254/23 (TD:; 120000 g
VAL FTST 12085 FABRICAGAG:

B AR B T CiNaTe P arom | ooc oood  zoaspl | 460,50 a0l s ssed o000 008 od 1200 0,00
GENERICT CRISTALIA CX €25 AMP - Trib gprox| 0ee| 5o % 2 & o e aoq =
... [ neste item RS- 63,01 Fad 2 0.0 Est Fonte: S
75806 1BPT ampresometra.cornby D11D7F eProdANVISA:
A .

20802620020 PR
LOTE: 23000076 QTD: 2000 VALID: = 4

L

hta

SORQ FISIQLOGICO 0.9% 0500ML. KABIPAC afog | oX T g 17, 17,5 27810 8,00 2.0d o 12,00 0,091
ERESENILIS CXAFRS - Tt sprox. neste fom g | 00 o002 50 o0  Teesing %9 009 2z ’ > '
S0896 FTI7Fd 8 0,00 Est Fonte: Jaﬂmmammmm '

BrDUID7E i
LOTE: 7e5kcasss QTD: 15,000 VALID: - &

‘-._J'\

SOR0 FISIOLOGICO 0,8% D100ML JF R s108 | X o0 teesoed  S47E00 ood 547500 &7 o8  ood  6od 1260 0,00
Trib aprox. neste om RS: 735,90 Fed s Q0 Bt | oo ioeas| o \ ,ua q ’

B004S Fonte: IBF Thmpmsomstro.combr DIIDFF . ) r .

eProdANVISA: 1040100700010 Py i~ .

LOTE: 3607 22GTD: maaa VALJ’D '

BRLATMACRD 18 CATEP 5 105 uw 25,0000 1,950 30 0 i 08 o0 000 o0d 120d o600

L 1AM MEDIX - Trib aprox. neste it 568,78 Fecle | 90789010} 700 . + o bt

8385 4,04 Eet Fonte: 18P T/emprasametro.com.br D11D7F ™~ .-
LOTE: 221118 QTD: 25600 VAUD

SUNDA ENDOTRAQUEAL G‘RAW AL 7.50M 6108} UN 10,0000( 32,1500 ot ot 4, 1, o 0o 400 ' .00

MEDIX - Trib arox, neste ftem RS: 3,71 Fedegza | J010908| 200 o 40 o T B

Ed E'xt Fonte: [BPT/empresometro.com.br DT 1D7F

LOTE: 23474750 QTD; 10,000 VALID: .
- .

|_ 3072008 FABRICACAD 30082023 :

FRASCO DE DRENAGEM MEDIASTINAL 99929 108 | U 10000 285000 285, 0,00 0,00 ol 0 600 00 008 006
2006ML 5/ DRENC CLINMED - Triy aprox, naste sut g b 051

8770 Jtern FiB: 11,97 Fodl e 34,20 B3t Fanty: .

IBPT/mpresometr.com.br D1 1D7F .

LOTE: (M8206 QTD: 10,000 VALID:

Alasto que 08 mateniais e/ou bens formecidos
c:‘ziscrrmmados nesta nota ﬁscal foram

.y

WATERIAIS MEDICOS €%, 1 6O S HH

Lol

: CONTRATG DE GESTAO
N 1202023 de 04 de Malo ce 2003
L cHANADA PUBLICA N2 U8/2072 - PROCESSD N8 223/2
‘ \STITUTO FACERES .
T B SEDE - GHGnN!IACH\D SOCIAL FACEDE

ﬁ o]

Admmasf atwo ;-'3_ ’};gﬂ
Juchitia Vieima

At Administrative
RG; 22.733.543-7

3.6.-..-;-..._, PRI, |
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hr

]
Idantificacao 0o emitants '1 ?
MCW PRODUTOS MEDICOS E Nm‘fﬁm o
HOSPITALARES LTDA pilomimcts | :
ROD Rsczs? GHAVEDEA&SSO
Ne- KM 1094500, '
LalGeGid o 1 i FHF e 4323 1294 3894 0000 0184 5500 1000 5433 9710 0143 0540
VERA CRUZ - RS No-543397 :
CEP: 36880-000 S éﬂ' JE- 1 Consulfa ds artenticidade no portal nacional da NF-e www,
FOLHA 3 2 nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE S0
143230285380156 07/12/2023 20:03:39

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL D0 SUBST. TRISUTARIO CNPJ
1560029886 [ 821013386110 94.389.400/0001-84 ]
DADOS ADICHONASLS
INFORMACUES COMPLEMENTARES RESERVALD AQ FISCO
ax. nexta venda RS: 1.636,58 Fad ¢ 116,39 Est Fonte: IBPY/emprescmetro.com.br DL1OTF ICMEUFDes
.|t: RE6E,41 o
3
?
- a8 R4 L1203 oc
&m%g&%w d Ty o L e [T :-,.
“lesio que o8 mateniais evou bens fornecidos
L o Hscriminados
MaTERiAS MEDicos By 1409 4 g nesta nota fiscal foram
BORAS conferidos e recebidos em > £17 7.0 = .
Maria Isubel G. Bersjirdeli :
- FARMACEU ,
a E\"\
CONTRATO DE GESTAD E &
_ N¥ 121/2023 da G4 de Maio de 2023 i e
*"J CHAMTADA PIBLICA Ne 0G8/2022 PROCESSO Ne 223/202: 1. ~ ‘
. INSTITUTO FACERES Iy
FSTITUTO! DE SALDE - CRGARIZALAQ SOCIAL SACTR: Jucinéia Vieira
- A, Administrative
RG; 28.785.541-7 ‘
4
" .
e‘
H
1
-
i
309



: BOD
| Bradesco| 237-2 R ACADOR
agamnenie - [Vencimenio
Pagavel preferencialmente na rede-Bradesco ou Bradesco Expresse 08/01/2024
Beneficiirio N Agincia f Codigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 94.380,400/0001-84 3683-8 / 00004480
ROD RSC 287, KM 108+500, S/IN ' Nosse Nmero/ Cod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000407702-1
Dt do T G do Dy ‘Espém’e do Documenta o | Aceite ata de Processamento (Valor do Degumento g
071242023 543397 /1 DM N 071242023 13.408,41
Uso do Baneo (Carreicn Espécie  [Quemtidade [Vator -] Desconto / Abatimento "f—
02 R% -
InstragBes -y Outras Dedugdes '
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. T VoraT ik
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+} Quires Acréscinos
=) Valor Cobrado
Fagador
7443 - INSTITUTO DE SAUDE ~ ORGANIZACAO SCCIAL FACERES 29.505.752/0003-70
AVENIDA DR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA
15135002 MIRASSOL. - Sp
Pagndor { Avaliate
AlengBor A via aima niio necessita ser kevada ao banco ~ . A fioMecrgea 0000
Bradesco| 237-2 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradasco ou Bradesco Expresso 08/01/2024
|Beneficianio - Agencia / Codigo do Beneficiario »
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0601-84 3683-8 / 0000448707
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nimeen / Cad Documents N
VERA CRUZ - 96830006 - RS 002/00000407702-1
D do Documents tmyero do Documento ‘Espécie do Documento P eeite [Data de Processaments Valor do Dlocumento
0712/2023 5433497 /1 DM N 07/12/2023 ' 13.408,41
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade [Valor ) Desconto / Abatimento '
02 R3$
Instrugics =) Quiras Dedugihes
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. :
Apds o vencimento, cn(:rt]:rar 1,00% de muita ) More / Muir
(+) Oatros Asrdscimos
-} Valor Cobradp
Pogador A
7449 - INSTITUTO DE SAUDE — ORGANIZAGAD SOCIAL FACERES 29,508.7598/0003-70
AVENIDA DR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA
15135002 MIRASSOL - 8P
Pagudor / Avalies .
Brad @sco| 237-2 23793.68307 20000.040772 02000.044806 6 95890001340841 %
Local de Pagamento — Venriments :
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco oy Bradesco Expresso 08/01/2034
Beneficlizio JAgéncia f Chdign do Benefiifrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ; 94.389.400/0001-84 3683-8 / 00004480
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N INosso Mimero / Cod. Docnmento B
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000407702-
Data do Documctta [Mimcro do Decunencs JEspicic do Documenico |Aceite (Datz de Processamcnto Falor do Documento
07M12/2023 543387 11 DM N 07/12/2023 13.408,41
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Qreanddade [Valor [} Desconta / Abatimeato .
02 Rr$ :
Tnstracoes (-} Outras Dedagies
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. = e
Apos o venciments, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
=) Valer Cobrado .
Pagador
7449 - INSTETUTO DE SAUDE — ORGANIZACAO SQOCIAL FACERES - 28.505.759/0003-70
AVENIDA DR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA
15135002 MIRASSOL - SP
Pagador/ Avalisia .
Autenticacio Macinica  FICHA DE COMPENSACAQ

AR SRR A
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.. ...... [Categeria: Matedais Médicos s Medicamentos

...Data de langamento: 051220230831

_ Datade vencimente: 061222023 %0:50

Titlo: PEDIDC MATERIAIS MEDICOS EMEDICAMENTOS 122023

COMPRA PARA REFOSICAO ESTOQUE

MARIA ISABEL GASQUES BERNARUEL|

Jelefone: {17)3242-3008 ...

[ Email: farmaciaupamiassol@grnatbcom —

FAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve ser identificade na Nofa Fiscal de Compras: a. Datdos bancéries do |

Condlebes: fomecedor ou bolate para 30 dias; b, Contrato de Gestio n 12172023 de (4 de maic de 2023, :
€088 Chamamento Plblico n 009Y2022; Processo n 223/2022 DA, D.CL Mirassol/SP Instituty de Sadde

. Organizacda Sacial Faceres.

NAQ ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INFERIOR A 1 (UM) ANO.CASO

Observacles: QCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOLEBGMAIL.COM O TEL 17

e i o PRARBOCBMARIAISABEL, R, :

. CNRJdefaturamento: 20,505 7000008 70 e

Agri‘zar;ébd; DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SBANTA CASA, Sap José do Rio Preto - 3P, CEP: '

~ Deserigao: i

Lacal de entrega:;

: B4299400000184 . )E: 1080076286

: [51) 37401450 Emall: v{;erndasm@mmdist'ibuidnrs.ccmg

__Vaiidade da proposte: 06/12/2023

Faturamente minime:

G "ngb'-' do
o produte

Rysesep 0122023 .

ALCOOL HOSPITALAR 70% . SUPERVALE
0711212023
0525

L. MTISSEFTCO | cedmo IS 7 Reess

Sl C"‘IFLEF’iﬁ.E,EﬁgEN'D | MARKMED : ciac/100  20UNS T RSOT2 . RS440

" CATETER VENDSO CENTRAL - . . . un‘lzrzoz:s .
_13333 _ DUPLO LUMEN . MEDRIKA cebec/ 10 §UNS =~ R351,153 R$ 255,765 0835 : .

EQUIPG MICROGOTAS CAM | : : 071212023
18309 FLEXINJLATLL1SOMFITRO | MEDIX = csixacl 250 2BUNS <~ R$136 R$34,00 122

isrez  FTOMIDATOZMOMLAOML  CRISTALIA | caxae/250  50AMIOMLS ©  RE8,37 RS 468,50 ojazhas -
FTAMICROPOROSASOMMX | PROCITEX o iny gpmis  ~ messr neaeda 71212023

: 071122023
RS 3.65 | RES47500 00,25 j i}

(SOUCAD CrOREIO BE P L enlE0
L : . caixa /500
"SODIO 0,9%) 100ML S.F . . FR10OMLS

SORG FISIOLOGICO . . B35 YnZ i e 23
13785 (SOLUCAO CLORETO DE BAXTER | caac/5((0 800 FR250MLS - R$4,40 R3352000 071220
) SOMLSF : Nk ek 09:25

S | _ o Dm A
13764 (SOLUCAD CLORETO DE FRESENIUS  caixac/300 450 FRSODMLS -~ R$515 . R$2317,50 22023
SODIC 0,9%) S00ML S F REPEPS 09:25

-
e gt

Gla’%l;%% iha
S5 it _ repte/
e RG: 78.725.541-7 Administrative

hitpss/www apofocotacoes som.br Pag. 5
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____._"_"_Danadelam;amento_ ﬁ?f122023 12:21 o
. Data de vencimento: 03”2"2023030“ e e e e
' __Thulo: PEDIDOFALTAS 1223 e
COMPRAPARAREPCSICAO ESTOGUE B

| Telefone: (17)32023008
__ Email: farmamaupam]rassol@gmatt eem

PAGAMENTD BOLETO 30 DIAS De\m sar |den‘uﬁc:5do FE Nota Fiscai de Compras a. Dadc:s bancarms do 5
Condicoes: lomecedor ou boleto para 30 dias: b. Contrato de Gesto n 121/2023 de 04 de maio de 2023;¢.
g Chamamerdo Pablico n 009/2022; Processo n 223/2022 D.A. D.C.L Mirassol/SP Instifito de Satide
Orgamza(;ao Social Faceres.

NAQ ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INFERIOR A 1 (UN) ANG.CASO. -
ObservagBes: OCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAIL.COM OU TEL 17
e e E P VT 32423nm WlA ISABEL
_CNPJ de fatusamento:26.505.758/0003-70 -
Local ds entrega: ,;\g%%m DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA GASA, S&o José do Rio Prota - SP, CEP:

o ENPL: 94.389400/000184 e MES 1080070285 S—
Telefone: (51} 3740-1450 ) i v§ndas10@mmdlsmbu1dora mmg

... Velidade da propesta: O7/t20023 ¢
. Faturamento mfnlm RS 1 50000 o

- COLETOR URINA § FECHADO : ﬁ . ;
13362 - 2L G/ VAL ANT-REFLUXD THL C ocesel1.0 . S0UNS 0 R$304 . R$152,00
. PONTO COLETA : ' -

 SISTEMA DE DRENAGEM : : : 081122023
13540 ’ MEDIAS‘IEFF;LO%DULTDE CLIMMED caixs ol 1.0 10 UNS : R 28,50 . RE 285,00 +0:38 -

08f12/2023
10:28

13563 sowmegggrsﬂmgaqm?s MEDIX  © caxac/100 - 1DUNS RESAS ©  RS2150 oe/2282s . .

WRAP PARA ESTERILIZAQ - . . " "OBI12.I"2023
13878 LEVE SMS 40X40 400 NEVE taixa of 50.0 100 UNS R$0.27 RE27.00

IS

renfel
Administrativo

hitpsiwanw apoiocatacoes.com.br Pag. 1




08/01/2024, 08:34 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:34:37
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:34:36
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080221568086553928070001195890000083658
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZAC
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.812
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 836,58
VALOR COBRADO 836,58
NR.AUTENTICACAO 3.2BA.AE8.442.A16.B75

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3’/3I 3



IOENTIFICACA0 06 EANTENTE

< >

I DANFE

Documento Auxiliar da Nota

T

oo R - Fiscal ElewrBnica
0- ENTRADA CTHAVE DE ACESS0
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {_saipA
RUA HUMAITA, 250 N°. 000.108.093 3523 1204 2749 B8 0133 5300 1000 1080 2310 2209 6160
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 004, — - 3
RIBETRAQ PRETO - SP Foue/Fax: | 639939 00 Série 081 Consulta de antenticidade no pcu-t‘a} nacional da WF. .G
; Fotha 172 www.nfe.azenda pov, br/portal ou no site da Sefar Autorizadora
[RATUREZA DA DPERACAD PRUTDCOLG DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA 135232160341913 - 07/12/2623 15:5G:53
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DX SUBST. TRIBUT. ‘CN D)/ CTE
582596876113 £4.274.988/0001-38
DESTINATARIQ / REMETENTE
NCOIME f RAZAD SCHTTAL FZ‘NP!I CFF DATA DA EMIGRAS ]
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-76 07/12/2023
GNIERGCO BAIRRD / DISTRITG [y DATA DA SATDAENTRADA ]
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGAILHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002
MUNICTFIC UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA, }
MIRASSOL SP 17997679737 i
FATURA /DUPLICATA
Num, s
vene. 08/01/2024
Vakis R 836,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICME YALDOR DO ICME-FCF BASE CALCICMS ST, VALORICMS BT, VALOR ICKIS 8 T-FTP TOTAL PROGLTOHS }
$36.58 103,95 b.60 0.00 (.60 .90 836.58
vALOK 1O FRIFTL VALOK B SEGURO [I)IESCON'I'O CUTHAS DISPESAS VALOR TOTAL 1M ]\FALOR iM['OR'!'ACAO TOAL 1A NOYLA }
0.60 0.c0 0.00 0.0G 0.0¢ 1,00 836.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODUTO ANTT PLACA DG VEICULO UF  JCNPI/CFF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICGS LYDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICTRIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTQ CAMPO DALL ORTO,2208 GP11E KM 7.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD TES0 BRUTC TESO LIGUIDO ]
g Voiumes 20,700 20.700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Bl DESCRICAC DO PRODILTL { SERVICE NCM/SH | CST | CFOP | UN |  QUANT VL‘}#H.R YALOR dpaspicms] VALOR | VALR LR IO g
52136 JAGULHA DESCARTAVEL 13X0.45MM CX Cf L0 SUIRIZIS] 100 | $102 |UN 500 0.0437, 21,45 21,55 2,62 12,60
. UN/SOL-MILLENNIUM .,
Lute: 02012118 Qt: 500 Fab: 01405/21 Val: 30/0426 :
32134 [AGULHA DESCARTAVEL 25X0.7M €/ ™~ 7~ "7 "Fopiesz1a | 104 5102 [ON] ™77 ew0f - ogaaIr T Resel e TR CCCTTTTUC 121
100/SOL-MILLENNIUM 5,
Lote: 02103037 Qe: 600 Fub: 01/10/2] Vuk: 30/09/26 :
82135 [AGULHA DESCARTAVEL 30X0.700M G ¢ wix3218 ] 100 | S102 JUN|  Zses|  00adal 13100 11L00) 1333 T T LN
106/S0L- MILLENNILM ”
Lote: 02105047 Gz 2500 Fube 014921 Val: 3108726 ‘\
53133 JAGULHA DESCARTAVEL 30XUSUMM C/ 100 | WeTN3Z19 | 100 | 3102 FONT 7T Sou| 00500 | asen| T Zseuf T T swe| T ERGTT T
UN/SOL-MILLENNIUM
Lote: 0211 1058 Qt: 500 Fah: 01/01/22 Val: 31/12/26 -
52131 [AGULRA DESCARTAVEL $0%120MM CX C7 100 | S018321% | 106 | 5oz JUN | ¢ 50000 00488 T EEIAB] TTHIAN T TMm T T r L A
UN/SQL-MILLENNIUM «
Lore: 021 £1050 O 6000 Fab: 0140£/22 Val: 31/12726
53957 |CEFTRIAXONA IG PO P/ SOL INJ IM{GEN) CT 0/ 1 | 20042055 | 580 | "$102 | BA |~ 18| 648801 9720 o928~ Wi&al "1 """ EEL S
Fh + AP DIL 3, 5ML/BLAU G+ .
Lote: 23070898 Qr: 15 Fab: 07/06/23 Val: 30/06/25
FCIMAFICEI-SC46-39B3-96 1 D-C1 DEN5 55253
753367 |CICLOBENZAPRINA 10MG (GEN) CT Ef“aﬁ_ci‘ ______ 30049059 | 000 |si0z | €| Z0| T aeed T lEstt | 1zsol 2z T BTt
REV/CIMED G+ Ny
Lote: 2313930 Qi 210 Fab: 16/06/23 Val:
33665 |CLOMIDOGREL 15MC (CEN) CT 30 CP | 30049076 ] 100 [ 5102 | <P 1 80| 0.3175] 1008 T Yems|  Tzael T T £
REV/ACCORD ~
G+ PPP: 15,24 PMC: .70 -
Lote: M2303750 Qo 60 Fob: 31/03/23 Vat- 28028

BADOS ADICIONAKS

‘I.N.FOMES COMPLEMENYARES
Tof. Contritvamte:

APOIO 869472 0C 1L

Contrie de Gestse p 12172023 de (4 de maie de .075
¢, Chamaments Fublico n 0p%/2022

PEDIDO DE COMFPRAPDCHECI47 IHAPOIO
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 (/. 265004
BANCO BRADESCO « AG. 2401-5 C1C, 15122-0
PiX CNPJ: 14.274 935/0001-38

Inf. fisce;

"CONFIRA A MERCADCORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Processo n 22372022 DA, D.C.L MimssollSP imtnuw de Saude Orﬁ,uumc.m Soc:!ai Faceres
Vendedor, 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR UTTIA B Mov:220U616

Yalor Aprox Tributos Fedoral: R$ 135,16 Estadual: RS 103,95 Municipal: RS 0,00 Fomte: 1BPT

now fiscal ?cmm
(OB} dA

BATERIAIS

L

NS LS

EE

314



FOENTIFICACAO DO EWITENTE
{ ™

FUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680
RIBEIRAQ FRETO - 5P Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

AR

ACESS0

3523 1204 2749 8800 0138 5500 1400 1080 9210 2209 6160

o-gmson (1] weweee
N° 000.108.093
Série (01
Folha 272

Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autonizadora

NATUREZA

315

DA GPERAGAS PROTOCOLEO DE AUTORIZAG AL DE LSO ]
i VENDA 135232160341913 - 07/12/2023 15:50:53
NSCRICAD BSTADUAL INSCRICAC ESTADDAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI{ CPF ]
582596876113 04.274 988/0001-38
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
?%oo%ﬁ% DESCRICAD DO PRODETO / SERYICO NeMisH | CST [ cPgp | UN | guaNT | VREUR 1 YALOR gagragus| GAMER | YALOR [ MALUR | AL | Ao m
T 3531 |CERMATROL LOCAD 200ML/TROL 3319610 000 | 5102 Fr ary A 10 sgaoe]  seel T Taea0 10,69 1500
________ Lote: DMTPO309 Qu: 10 Fab: 1306/23 Vab: 34625 | e b
31483 [DICLOFENACO SONICO 75MG (25MG/ML) (GEN) | 30049837 | 000 | 5103 | AP 200f 068000 13600  ieoo| 132 1 fee| T
SOL TNJ 3ME CX £/ 100 ABITELTO G+ &
Lote; 9043077 Qt: 200 Fab; 01/01723 Val: 3147724
4096 [DIPTRONA SODICA S0AMGME (GEN) SéE OR20ML 30039099 | 000 | 5102 | FR | a2 zowo|  deze|  4o2el Az T T 5T
PCT C/ 5 FRIFARMACE G- -
Lote; D523H522 Ot 20 Fab: 11/08/23 Val: 11/08/28
N o A oo
VEDCAMENTOS B8 BRC RS
Bt oy
¢ T S b £ - .
Neslo Gue QU DENS Trnedidos
Ao
MATERIALS 1 f_ HNATYS noz | fiscal  fdram
contdricine o ror § - 3
Conlgrios g rzcebidos em LOB/1 2L /23
Hariafsubel Gii
AR MVEACH
=L a ! ‘S I
Glaudfs:
G 18 ;
Administralive
i tl '-\'._:: »
3 ws Mﬂ\\“‘ ET%LJ
A (70 o 5A
] 76+
Diaperyse e BR300 oy 2350054 [T b:



§8anco Jad S.A.

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
Agencia/Cod. Beneficidrio Data do Docuroents Vencimento
ATIVA COMERETLD‘LA HOSPITALAR 0865/39280-7 07/12/2023 08/01/2024
Pagador:

INSTITUTQ DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCLAL Valor do D o
FACERES (22116) Niimero Doctimento: Nosso Nimero: alor do Documento:

AVENIDA DOUTOR ELTESER MAGALHAES,2520 - 108093-01 00022156 836,58

SANTA CASA
15135-002 - MERASSOL-SP

Autenticacio Mecinica

At o

ﬁ Bahoo It2d 5.4, |

RERVRVRVER

34191.09008 02215.680865 53928.670001 1 95890000083658

[Vencimento

[Eeal de Pagamenta: 08/01/2024
[Beneficidrio Agéncia/Céd Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/35280-7
[Endereco
IRUA HUMATTA, 290 - £4020-680-RIBETRAO PRETO-SP
[Data do documento: [No. do documenta Espéeic doc. Aceite [Data Processamento [Cart.Nosso Mimera

07/12/2023 10809301 DM N 07/12/2023 109/60022156-8
Liso do Banco KCarteira Espicie Moeda  [Quantidade (x} Valor =) Valor do Documento

19 RS 336,58

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benelicidrio)

PGTO/ATRASD COBRAR MORA DE RS 0,56 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,73
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTQ

{~} Descontes/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Dutros Acréscimos

= Valor Cobrado

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCTAL FACERES (221169
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 - SANTA CASA

151353002 - MIRASSOL-SP
20,505, 75%/0003-70

LT

LA

Auntenticagdo Mecinica/Ficha de Compensacie

RVEVRS)
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... Gategorie: MeterklsMédcossMedlamentos .
Dm de langamento: 051220230831 e e

,._P?*? de vencimento: 0B/1212023 10:50 BT
... Thtulo: PEDIDO MATERIAIS MEDICOS EMEDICAMENTOS 22023~ "
_Desticho: COMPRAPARAREPOSICAOESTOGUE
............. _ Responsével: MARIAISABEL CASQUESBERNARDEL o

| .. Teleforne: (17)3242:3008
_ Email: _famuaupam:mssol@gmau com

FAGAMENTD BOLETO 30 DIAS Deve ser Jdentﬁcado na Nota F‘scal da Compras R Dados bancanos do :
CondicBas: fomescedor ou bolsto para 30 dias; b, Confrate de GestSo n 121/2023 de 04 de malo de 2023:¢ :
G Chamamento Puiblico n 009/2022; Pracesso n 2232022 DA, D.C.L MirasscliSP Institute de Satde
Orgamzagao Socsal Faceres

NAQ ACEITAREMOS MEDIGAMENTOSJMATERIAIS COM VAL!DADE [NFERIOR A 1 (UM} ANO CASO :
Observagbes: :(3}2(‘:1250%% ﬁbi&l?ﬁ]ghgg%?.NTﬂTO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAIL GOM OU TEL 17

..CNPJ de faturamento: 20.505.758/0003-70 e .
A\.-‘ENiDA DOUTOR ELJESER MAGALHAES 2520, SANTA CASA. Sao Jose r.!o Fho Freto - SP DEP

Local de entrega

1: 04.274.988/0001-38
. {16) 3953-8100

Emﬂ fabiana@auvahosp.com br

- * ESTOQUE SULEITO A ALTERAGES™ * vend Milene Femanda- Skype/e-mail
Infomt;ses #o comprador' vendas18@ativahosp.com.br 16 3853-9100 * PRAZO A COMBINA‘RKW

e Vaida& da pmposta ,,ngr'! 2;2023 e e e e et ATt e s e ......-... [pp— .
. Faluramento minimo: R$$00.00 . c"“‘“‘fe‘” de pagamento: 30 8O
Frete CiF Custo Sagums e Frete O fomecedore responséve] por’ todos 05 cuﬁos e nsocs

apos 2 ounﬁrrmcéo -

. Prazn de entmga

- AGULHA DESCARTAVEL13 SOL- C eonnn . OT22023 ' P N
MILLENNIUM | 1000 (R8s | RSO0 Toazs W
13310 . AGULMADESCARTAVEL25 | SOL-  unidade o/ :
: X? B M|LLENN|UM _‘!{}U.ﬂ i

" AGULHA DE DESCARTAVEL:SD SOL- umdades | . c e o . oTM2epa
 MILLENNIUM © 1000 . ¢ 2500 UNS ReoO4 . stooo ] "

 AGULHA DESCARTAVEL ¢ SO unidaded
: MILLENNIUM  100.0

13314 : AGULHA DESCARTAVEL 40 S0L- umdade Cf
' X 12 MILLENNIUM 1000

BOOUNS  RS0,04 | (RS 2400 - 071212023 no -

: B ]
Towns R ______m”” L0525 AR

BOUNS  R§005 ' R30000 "”333223 11

BUTIE.. DE ESCOPOLAMINA

13655 20MGAML INJET. _ "”"ﬁ“‘e ﬁ/“ruo LS, R$075 RS 75,00 f 71212023 1 -
{BUSCOPAM SIMPLES) JD“ J\i,/ S 0925
: CE”R'AX?Q?N?'SSOD'C“ | BLAUunidadeci10! 15AMIGS RS648  RSOTZD Orijezes - -
: Loz 45 o s e
s MIDO CIMED 30.0 COTOMG R3 0,08 08:25 " -

© CLOPIDOGREL7SMG umdadedm'. . 07212023
19666 | “UCOMPRMIDG . ACCORD | WEEEY encorsMes  RE0317S  R§1905 oS

’ DICLDFENACO SODICO : unldade L‘J P . ST o 07!12!2023
13684 TSMGBMI: ]MINJETAVEL . TEUTO 100 0 ) [ 200 AM3MLS RS 0,68 . R$ 138,00 ) 09 25

: i | e T
e : BO0MGML. GOTAS FARMACE  unidade o 5.0

mzfeﬁ%s RS 201  R$4020 07" ‘2‘3"23 1

- LOCAD DLEOSA A BASE DE
13726 AG.E + VITA+VITE TROL unidade ¢/ 1.0
(DERSANI) 2001 :

R$S94 . RE5940 _“7”2"2023 ST T .

10
FR200MLS 09:25

| Subtotal RE91475000 ...




08/01/2024, 08:34 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:34:52
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:34:53
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101315581171695890000576615
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.813
NOSSO NUMERO 17115360001315581
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.766,15
VALOR COBRADO 5.766,15
NR.AUTENTICACAO 2.46B.428.CAD.10F.51A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3’/%I 8



i Inlrl:lifimqﬂnfg emitente
A .-
rioclarense Co

COMERCIAL CIRURGECA RIODCLARENSE LTDA

PU EMILIO MARCONATL 1066 - MUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIY -
IAGUARNINA - S

CEF 139160074 = | 935223580

DANFE

DPOCTRMENTT AUXEILIAR Ba
NUTA FISCAL ELETRGNICA

CHAVE DE ACESS0 ]

3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8051 2314 8664 1549

T

¢-ENTRADA | ,{/
1-S$AfDA

N°. 1805123 FL1/2
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacienal da KF-g
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

INSCREGAD ESTADUAL

395060142110

-

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

INBCR, EST. SUBS. TREBUTARIQ

135232171348339 08/12/2023 20:36:44
CNFT
67.728.178/0004-91

DESTINATARIWREMETENTE

MOME 7 RAZAD SOCTAL

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

DATA DA EMISEAOD

08/12/2023

CNPJ/ CPF

ENDERECO
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2320

BATRRO / DISTRITO

29.505.759/0003-70
e
15135-002

CASA 08/12/2023

DATA DA ENTRADASAIDA

MURICIPIO
MIRASSOL

SANTA
FONE/ FAX
1732423006

UF HORA DE SAIDA

sSp

‘ INSCRICAQ ESTADUAL

FATURAMIPLICATA

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

VEMNCIMENTQ

VALOR FATURADUFLIC. VENCIMENTO VALGR

180512341 08/01/2024 5.766,15

FATURA/DUPLIC,

CALCULO DO IMPOSTD

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICME SUBSTITUTO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
5.766,15 893.31 0,00 0,00 5.766,15
VALOR D{ FRETE YVALOR D SEGLIRG VALOR DO DESCONTO CQUTEAS DESPESAS WVALOR DO TFPL | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.766.15
TRANSPORTAFOR /Y QLUMES TRANSIORTADOS
NOME ¢ RAZ 40 SOCIAL [FRETE FOR CONTA TODIGO ANTT FLACA DO VEICULD |UF CNF)
NIKKEY RIQ PRETO LOG. E TRANSP. [0 -Por conta do emiterts 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO OF | INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SA0 JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQ BRUTG PESO LIQUIRG
26.00 VOLUME(S) 0.39568 115,156 115,156
DADOS DOS TROBUTOS { SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PROIVUTO ¢ SERVICO NCM/SH{CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VYALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQLIOTAS
X RNEEARIO TOTAL ICMS [CME 1] 1CMS | IPE
H“‘*Q?éééi ACTED TRANEXAMICO SOMGML (HIPOLABOR) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 [ AP 105,00 o 183 389,00 f 35900 46,68 000 12.00] 0,00
NERICO) L: BD-U‘ﬂJ'B_ Q1000000 F: 02406123 V5 3TA052025 -+
—_— = R S
— olgta? AGUA PARA INJECAO 10ML (HALEX/ISOFARMA]) L 308011 30042099 | Q00 | 5102 | AP R00.00 < 1.2435 198,40(" 196,40 23,57 0000 12,06 0,00
™= 30 SO00000 F. 0508423 V: 05/08/2025 -
\“031237 ALCOCL 70% 1000ML ANTISSESTICO (VIC PHARMAY Lo M 30039099 | Q00| 5102 | L 24.00(+ £,99 I67.76 - 167.76 30,20 000l 1540 000
[ 60514 24,0000 F: 33/13/23 V: 21072023 +
- o e et 7 U
DGE3T PROXIMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO [ALCON/NOVA 30049036 [ 500 [ 5102 | FR 2.00(# £.7695 17,541 §7,54 3,16 0008 1800 000
RTIS) L7694y Q: 20000 F: 30006/23 ¥, 300572625 ** Partn 0~
a3 498 C1, gFCI (D4DDAF | BIE-4TA4-ART-10C0EF5G 113
CA
019272  |PENICILINA G BENZATINA 13000000 &/DEL (TEUTCY L:25 30041073 | 500 ) 5102 | Fa 100,00 L~ % B3ITR 483.78 / 43378 #7.08 Q00F 1500 0,00
D5772 ;1000000 F: 06408/23 V. 8P/ 2025, nFCI: 45RFOTBE- 4"
48E3-454F-ATB0-COS0GHTRESE
P R B — R J—
GI2E20 BROMOPRIDA 10MGIIML (HIPOLABOR) (TTEM GLENERIC () ;‘01}49045 500 | 5102 | AP A00.00 4 11082 442 4817 442 48 53,10 oGl 12000 000
L: AT-041723 Q:  40C0000 F: 16/08/23 V; 31A0W20UCS, nECT: 26T =
BI0CT -ETOD-4277 44 C-FESSITIRON S
CALCULO DO 155QN
INSCRILAQ MUMKITIAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN YALOR DO [SSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES F.L@awmw@ﬁ‘m ﬁ,f s eitu be; 1S i Oft HEEG08
UMTDNEGOC.: 002 PREFADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENIREGA - WAl ACETTAREMOS -
RECLAMACOES APOS 4shs DO RECERIMENTG ID 365472E#xACONTRATO DE GESTAON 12122023 DEMDEMAIO DEchia riyearfng 1189 B onola 0 scal  foram
2023 CHAMAMENTO FUBLICO N 00%/2012 PROCESSC N 22372022 D A DCL MIRASSOL/ 8P INSTITUTO BE SAUD A t v N -
ORGANIZAE#CHE#CH0 SOCIAL FACERES DATA ENTREGA: 11/12/2023 Podido: 2682737 Autorizacan de Compra(Prdido o copbiios o Mo o) | o %
Cliente): 2682737 ¥+ 0 devera ser senfizado airaves do bolelo anexo & nola fiseal, case nao rerebs entre em conmm{(}ﬂfﬁg fQUS 2 “CF"L!H 308 e
attaves do e-maii hulc.@nuclarm com.br aa so tedefone {10)3522-5800, Setor de Cobrans Privado  AFE: 1.34307.7 ** AR
1223752 = ASS; 1302716 Vilidade: 09AIS/2023 TIAG ENTREGA- EXPREZEA Adiguota IOMS 13.30% of art.54, Inc.XVIL “‘.
RICMS/SP Dec. 4540000 Codigh Interma Emiteate: 36070 Nome Faniasia. INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAC SOCIL | Jrin Isubel . “
FACERES) FAR\"‘ &CEL‘%
FRE-SP 42‘3&!2 o

Adwinistrativa

=

3

19




ldentificaciio do cmitente DANFE T AT T
_r"'Mj-j DOCUMENTD ATNILAAR DA
gg, NOTA FISCAL ELETRONICA
Riodarense 0-ENTRADA CHAYE DE ACESSS
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1_ SAIDA ! 3523 1267 7291 7800 0491 5500 1091 8051 2314 8664 1549
P EMRADAAKCONA T 1M - MUCTLEQ RESIDENCIAL THHITOR 1AL ALDO NASSIF -
JAGRIARIIPNA - 5P - WN°. 1805123 FL2/2 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-g
CEP 13916074 - 1935295R00 SERIE 1 www nfe fazenda.gov.brfpartal ou no site da Sefaz Autorizadeora
MATUREZA DA OPERACAC PROTOCULD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAMDENTRO ESTADO - 135232171348339 08/12/2023 20:36:44
TNSCRICAL ESTADUAL TNSCR, BST. SUBS. TRIBUTARIO CP]
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS TRARITOS / SERVICAS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICD NCM J SH |CST{CFOP | UN | QUANT, VALOR VALGR BCALEL, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
" UMITARIC TOTAL TCMS ICMS IFL 1CMS | IPI
001900 - |CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L:009959Q:  200.000 | 30042050 }500] 5102 | FA 2000] € 376 3.00) ¢ 75200 135,35 ooe| 1800| o000
O F; 20/08/23 ¥: 31072026, nFCT. 26171385-G19C-430E-88C5-5D )
. | SD0B46TSG A i
Ed
000048 CETOPROFEND T00MG IM (UNLAO QUIMICA) L:2232287Q: | 30040020 | 500 | 5102 | AP sooals 1,288 56,44 / 55,44 10,16 0,00] 18,00| 0,00
SO.O0000 F: 1907423 V: 2107/2025, nFCT: ACDATDF4-SACS- A2 ) :
GA-R 661.B0TIFFS15FOC // ’
027938 ..\ CURATIVO ALGODONADQ 10X15 (AMED) L:E28-3¢) 120~ | 30059090 | 000 | 5102 | PC 1,200,00 7 65279 633.48 / 633.48 114,03 0,00} 1800} o0
0,0000 E: 03707423 V- 30/07/2028 -
02BT6E FURGSEMITA 20MG/ ML (SANTISA) (ITEM GENERICO) L: | 30039095 | 060 | 5102 | AP rooo0] #  ogss £8.50 4 3850 10.62 o,00f 17,00 000
20211423 . 100,0000 F: 01/05/23 v §/05/2025 iy
Goen © | GLICONATO DE CALCIO 10%% 10ML (HALEXASOFARMA) L | 30049095 | 000 | 510Z | AP 200,00 _/ 1,6664 333,28 7 13328 39.99 0.08| 1800} 0.00
13080504 200,0000 F; 230825 V- 23082025t “
_— _— - —f
Q1947 HIDROCORTISON4 500MG.SUCCINATO SODICO (TEUTO} L 300439033 | 000 | S0 | FA 50,00 S am 219507 21950 39,51 0.00| 18.00 0,00
L: 25061680 10); 50,0000 F, 1iW0&/23 ¥. THMOB/202S '
033063 * INTEGRADOR QUIMICO VAFDR CLASSE 5 (3M) L. 2321200 | 38221950 [ 800 | 5102 | PC 100,08 7 1.4347 t44,47 4 144,47 26,00 000 13,000 0.00
S22¢: 00,0000 F: 28A02/23 ¥, 26/02/2026 - .
oLz LIDOCAINA 2% 5/ 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30040043 | 500 | 5192 | FA 1500| ~ 429 321,75 < 32195 38,61 0.00) 1200 060
EM GENERICO) L: 11.205/23 Q- 75.0000 F: 2040723 V: 30006
{2025, nFCL: BO9S6E 16-FADI-465F-ACF1-1A03C7142E17
621057 MIDAZOLAM $0MG HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) E: AP 30040009 | st0{ s102 | AP 100,00 4 2,5302 258,02 #2302 30,96 ooo| 1200} 000
CHUIAMQ (000000 F: 17/09(73 V: S1/08/2025 *+* Porarin 34 L
498 B, oFCT; SCTDR 1 BP-3E75-45C4-B38A-ESSEN665 7602
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABCR) (T | 30049099 | s00 | 5102 | Ap so00| 21124 062} ¥ 1ee2 13,27 0.0} 12.00] 000
TEM GENERICO) L AB-OSUZ3M (50,0000 F: 360823 ;3 4
1/01/2025, nFCl: ¥ID04898-DACS-IES0-81 71-5 AATEGICCIZL
031677 |FOSFATOBESODIO MONOBASICO ¢ FOSFATO DE(CRIST | 30049099 | 000 § 5102 § FR z00] 7 eoms 18771 © 1627 30,19 noof 18,00 000
ALLAY L:Z30807670 740000 F: 14/06/23 V. BH/06/2025 - P
033386 * |PROMETAZINA 50MG/2ML.CLORIDRATO (HIPOLABOR} L: 30049079 | 040 | 102 | AP 200,00 1,650% 331,86 ¢ 331,86 0,74 000! 1800 0,00
BL-OOG/3 Q2000000 F: 14/0375 V: 51/01/2025 4
030576 RETINOL ACETATO,10.006U1, AMINOACIDOS 25 (CRISTALI 3040059 | 000 | S102 | TR st ¢ 9y ree 4538 371 0.00f 1800] 000
ALATING L: 2308051907 50000 F: DIAORAZ3 V: SHOR2025
013855 . [RINGER G/LACTATO SOOML S. FECHADO (EQUIPLEX) L:z [ 30045089 | 0001 5102 | FR 48,10 / 64287 308,58 < 30838 3743 0.00] 1700] 000
SITEIAQ: 43,0000 F: 2610423 Vi ZFIVIDIS ’ y
e | | m— IJ j —_—
013936 — CLORETO DE §ODIC 0.0% 10ML (EQUIPLEX) L:2332115¢ 330040099 | 000 | 5102 | AP |, 200,00 0,2455 294,640 Z94.60 35,35 0,00 12,00 000
1.200,0000 F: 29/09/23 V. 22409/2025
bod by fip ; ar N L.
l2dio que u bend formeidog
discrminad «la  fgcal  foramh
mpdle ol d o A P
corderidos g LN
- Harin Isahel
e EL8 A
_ CRE-SP
B
|
‘”'f</
= - -
A Adwinistrativa
N5: 28.785.541-7
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# BancopoBrast | 001-9 |

RECIBO DO SACADD

% BanconoBrasw | 0019 |

RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICALAD MECANICA

Z BanconoBrash |

001-9

|

i
VEMCIHMENTD AGENCIA / CODIGO CEDENTE EEPEGIE GUANT AL E VEMCIMENTD AGENCIA S COMEO CENENTE ESPECIE GUANTIDADE
05/01/2024 5119-5/306406-9 | RS i 08/01/2024 5119-5 /3064059 | R$
[ = ) VALOR DO DOCUNENTS {-) DESCONTO J ARATIMENTO [+ ) JURGS F MULTA | [ = | VALOR DO DOCUMENTED NOSS0 NOMERD

5.766,15 |[ 5.766,15 17115360001315651
| W) WALOR COBRADO A0 NUMERD M OO DOCUMENTO | FACADD
17413260001315581 1805123/ I INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES

BACADO } ASIMNATLRA DG RECEBEDDR OAYA DE ENTREGA
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES i

!

;

CORTE NA LENHA POMTRHADS

| 00180.00009 01711.536001 01315.581171 6 85890000576615

LOGAL DE PAGAMENTD

QUALGLUER BANCO ATE O VENCIMENTO

- i’AGAMENTO FOR DEPOSITO BANCARID NAQ {IUITA ESTE BOLETD

CEDENTE A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-31 §119-5 / 306406-9

DATA DD DOCUMENTD NEHIERS D DOCLMENTE ESPESIE 00 DOCUHMENTD ACEITE LaaTA DO PROCESSAMENTS HOSED NOMERD

08/12/2023 1805123/01 DM N 08/12/2023 17115360001315581

LS D0 BANCED CARTEIRA ESFEME CANTIDADE VALCR B
17-019 RS G 766,15

INSTRUGDES (TEXTO DE RESFUINSABILIDADE 00 CEDENTE ) [ - } DESSONTS ¢ ARRTIMENTS

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/01/2024

JUROS DE MORA-DE 2.0% MENSAL (R$ 115,32) (-} OUTRAS DEDUGOES

¢ vt JURDSFMULTA

{ + ) OLTROS ACRESCIMOS

SATADD

MIRASSOL. - SP - CEP: 15135-002

INSTITUTC DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES - CNPJ 29.505.759/0003-70
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520

CUDIGD DE BAIXA =¥ia,

SACADOR 5 AVALISTA

000

AUTENTICAZAN MECANICA ~ FIGHA DE COMPENSAGAL

# BANCOGD BRASHL

I 001-9

| 00190.00009 01711.536001 01315.581171 6 95890000576615

LOCAL BE PASAMERTO

QUALQUER BANCC ATE O VENCIMENTO

ASENCIA } CODIGO CEOENTE

. MENCIMENTO

CEQEMTE

“* PAGAMENTC POR DEPOSITO BANCARIQ NAD QUITA ESTE BOLETO

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.175/0004-91 5119-5 { 3064068

DATA DG DSTUMENTD NUMERD DO DOCLUMENTD ESPECIE DO DOCUMENTS | ACEITE DATA DO FROCESSAMENTS NOS50 NUMERT

081122023 180512301 DM N O8/1212023 17115360001315581

S DO RANCO CARTEIRA ESPECIE QLAMTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTS .
17919 RS ~ '5.78

INSTRUGAES {TEXTO DE RESFOREABLIDADE DO CEDENTE } { -} RESCONTO f ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/01/2024

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  115,32) L JOUTRAS DEDUCDES

[+ | RIRDS FMLLTA

[ +} CRITROS ACRESCIMGS

SL0R COBRADG

SHCADC

MIRASSOL - 5P - GEP: 15135-002

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAC SOCIAL FACERES - CNP.J 29.505.759/0003-70
AV DOUTCR ELIESER MAGALHAES, 2520

CODIGE DE BAIXA 24

SALADOR Y AVALIETA

ALTENTIGAGAD MECANIGA — FIGHA DE COMPENSAGAC
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321




... Datadelangamento: 05220230831 o
Data de vencrmenm. 06;’12.."2023 10 50 ) M
. THule: PEDIDO MATERIAIS MEDICOS E MEDICAMENTOS 122023 Glauktﬁ;ﬁﬁgﬁ
. _ _. Descngao; ___COMPRA
: 'Responsével: MARIA ISABEL GASQUES BERNARDELI
_ Telefone: (17)3242:3006
) __E_n';_aii__:' _farmac;aupamwassul@gmafi eom .
PAGAMENTO BOLETO 30U DIAS Devs ser ment:ﬁaado na Nc-ia Flscal de Compras a. Dados banoérios do
fornecedor ou boleto para 30 dias; b, Contrato de Gestda n 121/2023 de 04 de maio de 2023;c.

Condighes: - mamento Piiblico n 00372022 Processo 1 2232025 DA. D.G.h. MtassofSP Insiauts de Satide
Organlzag.ao Social Facerss.

NAQ ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INFERIOR A 1 (UM) ANO.CASO
Observagies: OCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAIL COM OU TEL 17 -
32423006 MARIA i%BEL R T il T T T P T R

20.505.7500003-70

ﬁVI%!;IDDA DOUTOR ELEESER MAGALHAES 2520 SANTA GA.SA Séo José do R‘Ic Preto SP CEP
15135002

haminisuatie

Local de entrega

LE: 0629965800102

Emall: barhara jardnm@noclarense cam.

: {19) 3522-5800

... Validade da propesta; 09122023 o 4
. Faturamento minimo: RS 500,00 . c"“"“f""‘ "’ P’Q"’“e"“‘ 23 dd' e e e e
_Frete: CIF - Custo, Segurose FreleOfumecedofe responsével por'todos 0s wstos e rlscos
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CondigSes:

Observacbes:

PJ de faturamento:

. CHRL

Talefone:

... V2lidade da proposta: |

FRASCO PARA
13433 ALIMENTACAQ ENTERAL
oo DOOME
SORD FISIOLOGICO

" {SOLUCAGC CLORETO DE
- S0ODIO 0,9%) 10ML AMPGLA

13767

fax. Adwinistrative
RG: 28.795.541-7

rtacoss.com.br

Materiais Médicas e Medicamentos
; PEDIDOFALTAS 1223

Categoria:
. Data de lancamento:

~ Data de vencimento:

. Telsfons: (17)3242:3006

. Fmail:

[ SAATUOEMARAISABEL

 AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA CASA, S50 José do Rio Preto - SP, CE

.....Faturamento minimo: S -~
... Frete: GIF - Custo, Sequros e Frete:0 fomecedor é responsgvel por todos s custos eigeos.

EQUIFLEX  caixa of 200.0 |

in

fmacieupamirassol@gmatleom
PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve ser identificado na Notz Fiscal de Compras: a. Dados bancdrios do
fornecedor ou baleto para 30 dias; b, Contrato de Gestdo n 121/20253 de (4 de malo de 2023;c. :
Chamamenio Pablico n 0092022, Processoe n 223/2022 DA, D.CL MirassolfSP Instituto de Sadde

.. Hrganizacao Social Faceres.

NAOD ACEITAREMOS MEDICAMENTDSJM.C.\T!;:RIAIS COM VALIDADE INFERIOR A 1 (.UM) ANO.CASD .
QCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAILCOM OU TEL 17 |

20,505.759/0008-70

BTT2NTMO004Y o VG 0620965800102

Email: gfrbsra.Jardim@rioclarense.com. :

(19) 3522-5800

TZIHROB e e 20 U8 EDTTEGD 2pssaconfitmacdo ..
... Gondigbes de pagamento: 28ddt

R§S0000 ...

- 0811272023
RES0B22 . inos

17 -

- OB/12r2023
R$ 0,2455 RS 204,60 - °E50

1200
AMTOMLE

Subtotal R§ 37542900

Aarin fsabel G
FAAMACE
CRFSE
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08/01/2024, 08:35 Banco do Brasil

D (G3320808201585371
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/01/2024 08:35:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.08
0111200111 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0502-9 - MIRASSOL SP

CONTA: 46.164-3

FAVORECIDO: 29.052.431 JESSICA PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ: 29.052.431/0001-83

VALOR: R$ 2.328,00
DEBITO EM: 08/01/2024

DOCUMENTO: 010814
AUTENTICACAO SISBB: 3.A6D.846.59E.842.E95

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/25



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE

Nota Fiscal de Venda a Consumisor Dniine (NFYQ-Oniine)

3524.0122.0524.3100.0183.5600.0000.6000.4057 4153.6359
Chave de Acessc para consulia de autenticidade no site www.nfp fazenda.sp.gov.br

Mumere da Motz Fiscal
40
Série 0

Data de Snissdo
plctiiadiclvr X g
Data Szida
03/01/2024

BADOS DO EMITEMTE

Glaucia Sardinka
Gerente o
administratly

RAZEQ $OCIAL: 22.052.431 JESIICA PEREIRA DE PAULAR FERREIRA
CMPJ: Z%.052.431/06001-82
Dats de Impressdo ENDEREGD: PRACA DCUTOR AKISIC JOSE MOREIRR 2283 CEP: 13130-G55%
03/01/2022 07:44 BAIRRO: CENTED MUNICIPIO: MIRASSOL uF: SF
DADROS DO DESTINATARIO
NOMERAZLD SOCIAL; INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL CPFICHPJ: 29.%05.733/0003-70
FACERES
ENDERESO: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 CEP: 15135-002
BAIRROD: SANTZ CA33 MUNICIPIO:  MIRASSOL
{2 3P iE:
e e——— r——
ITEM DESCRICAD DO PRODUTS [ BERVICOS GUANT. LMD, WAL UNIT. TQTAL
1 MABMITEY 17, a00 Uy 1z.00 2.08%, 00
2 | MARMITEX 16,000 e 15,00 240,60

Nio

Flivracies Adiconais parz o Fisco

Irformads.

Infpmmagiss Adicionals para o Conminuinte

DxDCS PRRA PAGAMENTO AG 0502 C/C 46.164-3 NOME JESSICA PEREIRA DE PAULA FERREIRA

Admmrertatwo

Pagins 1 de 1

- COWIRARTO DE SESTAC M® 121/2023 DE 04/05/2023 Chamamento PFiblico n® 009/2022;

Frocessc n® 22372022 DA, - DLC.L - Mirassol/3P
Inst tgto de Salde - OrganizacgZo Social Facares

VYALOR: 2328,00

| 7 SEGURO: G,00

. R FRETE: J,G0

e ‘;bvw* DESPESAS 0,00

y g\ 3 Mﬁ' ACESSORIAS:
faSarﬁln A "on 785 (-} DESCONTO: 0,00
erenie TOTAL DA NOTA FISCAL 2328,00




20/01/2024, 09:04 Banco do Brasil

Z G3382008320454181
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:04:34
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:04:34
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO BRADESCO S.A.
23793398039334800007198002935702295900000400291
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.901
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.002,91
VALOR COBRADO 4.002,91
NR.AUTENTICACAO 0.77D.D69.4AB.32A.558

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/27



DANFE -

DOCUMENTD AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMEL Aovenicia Towes A tive, 300 GENTRADA | ! CHAVE DE ACESS0
- AR v N . 3523 1211 2000 5960 O441 5500 1000 1 7633
Galpao 26 - Laranja Azedz - ARLIJA, S, SAIDA 00 1000 5959 3510 0125
- CE®07430350, Fone: 11-4934-1700
N® 595835 Consulta de autenilcidede no pontal nactonal da NE-2 www.nfe. farenda.gov. hvpored
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/4
NATURELA Db QPEWD PROTOCOLD RUTDRIZAW DEUSO
Venda de Merc Adg.de Terc. 135232202111812 121 212023 21:46:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TREEUTARIO (G
188.070.970.117 11.208.089/0004-41
DEETMATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAOD SQCIA CHPYCRE DATA DA EMISSAS
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES (34840) {20.505.759/0003-70 1201212023
BAIRRODISTRITI CEP £
AVENIDA DOUTOR ELESER MAGALHAES, 2520 . SANTA CASA 15135-002
|
MUNICTPIO FOMESEAX i3
MIRASSOL 1732423285 coNTﬁﬁO DE GEETED . _
FATURA ! DUPLICATA H 3
onrt 09f01/2024 4.002 91 CHAM DA mam N! ms!znn . ’Rmsw Ne 223!2022
IMSTITUTO FACERES
. INSTITLIEG DE SAUDE - GRGANIZACEO SOCIAL| RACERES
CALGULD DO IMPDSTO : —
BASE DE CALCULO DO CMS ot GR DO ioMS BASE DE GALGIALO DO IGMS ST [VALOR DO 1OMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL OGS PRODUTOS
3.914.2% 663,31 Q.00 Q,00 — 4.002,81
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
- 2,00 Q.00 0,c0 0,00 4.002,381
: ™ IRTADCR | VOLIMES TRANSPORTADGS :
NOME s RAZAD SOCIAL FRETE PGR CONTA coDia0 ANTT PLAGA DO VEICULD = [oNPaiCeT
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE Q1125797000701
ENDERECC MUNICIPIG yp  |INSCRICAQ ESTADUA,
RUA SALVADOR RODRIGUES FRADQ, 200 SAD PALULO SF 149529966118
GUANTIRADE EsPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTG ’ FESO LiQUInG
25 CATIXA! 148,91 148,91
CADOS DS PRODUTOS f SERVICOS
choEn AESCRICAD O0S PROGUTOSEERVIGOS NCMISH | CST | CFDR UMD, | GQUANT. V.UNIT, VTOTAL BCICMS | vioms | VIR :caﬁs AL P
13688 |AG.DEBC.2G X 5.5 £/100-S0LIDOR LT S0223072
(47 07/2018 (Pornmcedor: Z0BD, Lobke: S022-
3073, pede: 4 ,Data Fab: U1S07/2023,. Dota -
val: 31/07/2028) 90123218 | 200 | S102] Cox 4, 54500 21,84 21,84 462 0.00| 1200) 000
23251 AL, ROLO S00G C/20-POLAX APSOG LT 33823
[2} 09/2038 (Formecedor: 1I4, Lota: 23823,
ftde: 1 ,Data Fab: L§/0$/2023, Data '
val: 15/03/2028) 56012110 | ooo | S102 | FD 1t~ 2378000 237,60 29760 | azT? 000 1800| oo
27185 [ne .oREPE 2574, 5 (1,4}15F DZ-ORTCM Lt 27/07
{7} 0772028 (Fornecader: BIE, loter 27707,
Qtde: 7 ,Data Fab: (03/07/2033, Data
. Rral: 03/07/2028) 80211020 | panq 51021 DZ T 7esT 54,36
17865 [RTADDRN DR RAYON 7, 5CMRSH EST-POLAR PIX LT
102023 (5] 0872028 (Foroecedezr: 2447, Lo-
te: 102023, Qtda: 5 ,Data Fab: 03/10/2033,
Data Val: 02/09/2028) 30089090 | 300{ 5t62| RL 5[, 4800 23,05 73,05 a,18 opt| t800 | 000
— 27513 jCAMPO DF .45 X 50 $/RK C/S0-NOBRX SLIN ~
LT 385/23 (8} 31/2025 (Focoecador: 3704,
v Lote: 329/23, gQtde: B ,Data Fab: 0L/11/20-
22, pPata Walr 30/11/2025) 30059050 | poo [ 51821 PCT B 383600 306,88 306,80 | 5524 D,o0{ 1800 | 000
s LA i A B A ﬁ;i
DADDS ADICIONAIS ARRCICEE AT N B WP Y
ENFOWQES LOMPLEMENTARES b AESERYADD AT FISCD
CONFIRMACAO DE PEDITX REFERENTE COTACAD N.: B£9472 ||#R18VI0 RI#AVI RAPOV1 ROPIVL ||
ITEM 14 Produte Tsento de TOMS Conf.Conr.01/95. .
ITERS 3,20 Isento de ICMS conf. Convenioc 126/201 W g g 1 { ’>ZL
Pedide: 592414 Bﬁ& AR %E@é@(}g-ﬁb ‘Qx‘b (\E Qf :
Empresa credenciada no Regime Baspecial de Distrikuider Rospitslar 0:6035/2018
termos da Fortarsa CAT 116/2017 Eibsio que 08 Matenais exou bens fornecidos-
Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1471 .
QURLQUER INCONFORMIDAODE WA ENTREGE, ENTRE IMEDIATLMENTE EM CONTATO COM NOSSO nesta nOE fscal ‘fog‘am
pPOS-VENDAS NO NUMERG (11} 4534-1703 .
Rota....: 2 Cubagem: 0,72 g I j :-} }
VAR\ADAS EIOU FALT
50 SERAU KDA y O TO DA .
EAEALE NOTAFISCALOUN 0C e stente Yiera
TR T TRANSPOR Administ
Ny 'D strativo 85-5‘1'?
s A }{. N R 17
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP.DE | P0G AR 1
: PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ol

SUPERMED OENTRADA | ] CHAVE DE ACESS0

Avenida Tower A €, 300 - 1 SAIDA 3523 1211 2060 9900 0441 5500 1000 5959 3510 0125 7633
Galpan 26 - Laranja Azeda - ARLJA, 5P,

CEP: 1743035, Fone; 11-4934-1T00

. N* 595935 c ita de tickiade no portal naclonad da NF -e www.nfe.fazemiagov.briportal

SERTE 1 ou ne site da Sefaz Autorizadora -
FOLHA 2/4

NATUREZA 08 OPERACAD PROTOCOLG AUTGRIZAGAD DE LUSC

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232202111812 12122023 21:46:46

INSCRIGAC ESTADUAL 148G, ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTARIO WP

188.070.970.117 11.206.0330005-11

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD OESCRIGAD DOS PRODUTCS/EERVIGOS NCIVSH CST | CFOP | UND. QUANT. WULINIT. VIOTAL BC ICMS VICMS VR ;C’:s ALPI

. 24738 jcrULA P/ TRAQUECSIONIM C/8 ¥.7.0 PC-BE LT
2201161 {1} 05/2027 (Poxnaceder: 1854, Lo-
te: 3200161, Qtda: 1 ,Dxta Pab: 28/08/202«
2, Date Vul: 27/08/20%7) 2NBIe2e | 7on§ S5102| PC 1 e 10,7000 10,70 10,70 193 000} 1200 000
29836 [CATETER IV 14G C/LI0-DESCARFACK LT ZCTPRA-
0L6x (1) 02/202F (Pormecedor: 518, Lote:

JCTPAALLGA, Qtde: 1 ,Daca Pek: 017032023,
Daka Val: 25/02/2028) WN83929 | 200} 5102 ©X 1 R, 56,8500 56,85 36,85 10,23 18,00
13584 [CATETER IV 244 C/L00-DESCARFACEK LT 2UTPAR-
BZ1R (7) O5/202P (Pornacedeor: 918, Lote:

ZOTPAANZIK, Qtde: 7 ,Data Fab: 0l/06/2023,
- Data Pal: 31/05/2028) g0183029 | 200 | 5102| Cx
28606 |CATETER F/OXIG.TIFO CUULOS C/06-BICUSANI LT
§2870 {7} 112025 (Formeceder: 7824, LotTa:
62870, Qtde: 7 ,Datz Fab: 01/11/2023, Data
vel: 30/11/2026) 50183928 | ooo | 5102 | PCT Thy 52200 36,54 36,54 .58 noof 1808 e00
" 11944 [COL. R INE L URES . N/BS . 100ME €/10. MEDICFLAST
LT 18525 (2) 0972027 (Formacador: 871, Lo-
€a: 18829, Rtde: 2 ,Data Fah: 01/D%/2023,
pata val: 30/09/203T} 90180088 | 000 | 5102 | PCT 21, 21800 4,38 436 0,78 0,007 1800F ©00
14678 |COL.B/DREN. TR. GARRAF . 1200ML PC-MEDSOHDA LT
72137 (8] 07/2027 (Foroecedor: 95657, Lote:
72137, dtdez § ,Data Fab: 01/07/2033, Data

62,2600 433,82 435,82 7845 0,00 15,00 0.00

B
7

o
-

val: 31/07/2027) 30060110 o0a | 5102) PO 54, 34100 17,05 17,05 307 18,00
‘%"2851? DEIAMETASONA ZMC LUORMP 1ML GEN-FARMACE LT
IEZZIOAT (3} 0572024 (Pormeceder: 2385,
Yore: DEZ2TO45, Qtde: 3 ,Datu Pab: 01701/~
v 2023, Data Yal: 30/09/2024) 30029093 | oo | s102| ox e, 42,5100 127,83 127,881 1584 12,00

™3659 |paw. ss0ssoRR. {ISORDYL STRL.] o pom
SHG Bocp-szm FHARMA LT 3!['1'052 (1) 10?20-
25 (Fou.-necedar‘ 335, Lotm: ITTOS2, (Qtda: 1
,Onta Pab: 0171072023, Dats Val: 31/10/20- .
25) 30049059 | 500 | 5102 CX 1h. 85000 8,50 8,50 1,53 000 1800 000
31350 |RRERO DE TORAX N.36-LAC MEDICAL LT RA21823
{E) 08/2026 [Fornecsdor: 255, Lota: RA218-
23, Q#de: 5 .Data Fabh: 21/08/2023, Data
val: 21,/08/2028) 0183029 F Q40| 5102 PC & 4,5400 23,70 0.00 0,00
. 13755 [PENTTODNA(CI) SOMG/ML 100AMP SME, GEN-HIPO- -
. LABOR (PORT.344/88) LT AY-003/231 [1) 03/-
e 2025 (Pormecedor: 1559, Lote: AY-003/23m,
Utde: 1 ,Data Pab: 01/04/2023. Data .
: [val: 31/03/2025) - 30048065 | 500 | 102! CX 1
\\12‘?‘?2 CITR. FENTANILA(AL) T8.5MCG(S0MCS FENTAN.)
SOAMF LUML GEE. - ETPOLABCR {PORT.344/56]
LT AS-023/23% (1) 04/2025 (Formecedor: 18-
88, Lota: AS-023/23M, Otdes 1 Data
Fab: 01/05/2022, Data Val: 30/04/2025) 20048099 | s00} 5102 CX 14 137,7600 e 13776 | 1653 12,00
33102 [FILTRO BaC,VIRAL /T2AQ.ADULIO EMEF-ZELARA
LT 2532 [10] 08/2026 (Fernegedor: 2436,
Lota. 2532, Qcdm: 10 Daca Fab: 01/08/202-
\\ 3, Dzca Wals 31/08/2026) 8192010 | oo | 5102 | unD 10 b 47720 4772 4r,72 B.59 oo 18001 000
34366 |PUROSEMIDA 40MG 30CF GEN-BEC QUIMICA

LT BRIEI4E4 {1} O0B/2025 (Fornecedsr: 1113,
Lote: BR3Mi484, Qrde: I ,Data Pab: 0108/ -
2023, Daka Val: 21/08/2025) 30049075 ] =001 s102| ox 14 12800 1,35 1,39 0,17 040 | 1200 0,08
27355 |LovR CIRORG.7,0 EST.C/200 PARES.IEWMGRURER
LT LPUOSW {1} DB/2026 (Pornecedor: TOI4,
Lote: LEPOOSE, Qbtde: 1 ,Data Fab: C1S08/20.

1726700 1TRE6T 172,67 20,72 12,00

o

23, Data Wal: 3L1/08/2026) 40151200 aon | sinz X 1), 215.3400 534 21554 38,76 000 1800 000
. 14510 [uAtEA YUSOLAR 0SCM X L4MT RL-ORTOFEN s

LT 10/23 {2) 10/2028 (Pormecedar: §36, Lo- -

va: 10/23, Ocde: 2 ,Dava Fabk: ¢2/10/2023, .

jpata val: D2/10/2028) 90211020 | 040} 5102 RL 2., BT8O0 11,56 .00 0,00

TS B8 VB S O
A Tara i 2 L S X A
A AR
CONTRATO DE GESTAQ ;
Ne 12112{}73 ge 04 de Maic de 2023 7
CHAMADA PLBUCA Ne 008/2022 - P&OCESO y! 217260
§TITUTO FACERES
SHSTITUTO DE SAUDE -oaeaumrﬁo SO AR FACERES

— =
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!

cmalsabelG er
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CRE-SP 32351




SUPERMED| , .

o

SUPERMED COM. E IMP, DE
. PROD. MED. E HOSFIT. LTDA

BANFE

BOCUMENTO AUXILIAR
OA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R A

O-ENTRADA

]

300 - 1-SAIDA

CHAVE CE ACESSD
3523 1211 2060 990 D441 5500 1000 5953 3510 0925 7633

Galpan 25 - Laranja Azsda ~ ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fome:11-4934-1700

H® 585935

SERIE 1
FOLHA 3/4

ou ne site da Sefaz Autorizadera

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-2 wyw.nfe.fazends.gov.brfportal

Venda de M

NATUREZA DA OPERAGAD

erc Adg.de Terc.

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
135232202111812 1212/2G23 21;

4546

IMSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTanUAL DO SUBST, TRIBUTARID

GNP
11.206.099/

0]04-41

’B'ADOS DO PRODUTCS | SERVIGOS

COMZD

DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS

NCKHIEH

CFOP

LN,

QUANT. VINT, VTOTAL

BG Kons

V.ICHE

VIRl

ICMS

AL IR

. 21433
e

25861

19282

31524

a00eq

30

30092

13820

32182

32183

ayz

16651

16422

%ﬁ?ﬁ?@%ﬁ%ﬁ‘ﬁ’{.

NRLON PRETG 470 45CH 3/8 CIRCULG TRIAMCT-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 4192305% (4) 05/30-
28 {Fornecedor: 208{, Lotae: 41823105EK,
Qtde: 4 ,Data Fab: 0170572023, Data

[Vak: 31/05/7026}

PROPOFOL {PEOPOVAN] 10MG/MT. 10FAM

Z0ML TV-CRISTALIA C1 2 & 25 LT 23080255
(1} G2/2025 (Pornecedor: 2531, Lote: 2308-
9255, Qtde: 1 ,Data Feb: 01/08/2023, Data
vel: 28/02/2025) —

RICDEINE TOP.AQUGSA L0% 100ML C/320-RIOQU
LT 23045208 (1) 10/2025 (Pernededor: 916,
Lote: 23045905, Quder 1 .Data Pab: 01/13/-
2023, Data Val: 31/10/2025)

ECALE W.21 F¥C C/I00 ECS15-MULYILASER

LT YRGO2 (I2} 10/2027 (Pormecedor: 1434,
Lote: YRGOZ, Qude: 12 .Datas fab: 01/10/20-
22, Daca val: 31/10/2027)

SERIMGE DESC.10ML LOGK C/250-5R LT Rlies
(6] 09/202a (FPornecedor: 31iE. Loter Ki2B-
9, Crda: € ,Data Fab: 5/09/2023, Data
val: 05/09/2028)

SERINGA DESC.J0ML ELIP BL C/250-SB LT X15-
67 {1) 10/2024 \ LT X150% (1) 10/202% \ LT
¥1533 {1} L0/2028 (Formecsdox: 3119, Iote:
R1507, Qtdw:r L ,Data Fab: 18/10/2022, Datx
val: 18/10/2026 / PFoxnecedox: 3118, Lake:
RISOR, Qtde: 1 ,Date Bab: 18/10/2022, Data
Val: 18/10/2028 / Pornecwdor: 3118, Lote:
F1533, Qde: 1 ,Data Fah: 24/10/2023, Data
Val: 24/10/2028)

SERTHEA DESC.01ML L3 C/500 THITLINA-3R LT
E1293 [1) 05/2028 (Foroeceder: 3118, Lota:
F12z93, Qtde: I ,Dats Fab: 05/89/2023, Data
val: 08/09/2028)

|GULDCAD ENEMA DE GLICER 500ML 1% Z4FR-E-

QUIPLEX LT 23517309 {1) 10/2025 (Pormmca-
dor: 104, Loter 231730%, Qtda: i ,Data
Fab: 12/10/2023, Dats Val: ;.’5’)'103’2025)
SONDA ASPIRACACQ TRAQUEAL N.10 C/10-BIOSANI
LT 60511 (1] 032/2026 {Fornecedor: 7824,
[Lete: G051L, Gtde: 1 ,Datz Pab: BL/D3/202-
3, Data Val: 31/03/2036)

SCNDA EFDOTRACTEAL TVE K.6,5 G/ COPF /10
BET LT 220701 (1) 06/2027 (Fornecednr: 25,
Lote: 220701, {Jede: 1 ,Datz Fab: 01/07/20-
#1: Daka Val:s 30/06/202T)

SONDZ E¥DOTRRQUBAL FVC N.7,0 C/ CUPP C/10
BCT LT 220702 (1) 06/2027 (Permecedox: 25,
fboter 220702, ¢tde: 1 .Data Fab: 0L/07/20-
22, Pata Val: 30/706/2027)

S0MDA MASOGASTRICA LONGA N.QB £/1-

O-pnky MED LY 21005 (1) 1172027 (Formece-
[dox: 3328, Lote: 21045, Qtde: 1 ,Daka Fab:
0171172023, Data Val: 30/11/2027)

SONDA URBYRAL K.10 C/05-MEDSOMOA RXF.1010-
S100 LY 73873 (2) 11/2027 (Foxmeceder: JE-
57, Lote: 73879, Qede: 2 ,Daka Fab: D131/
2023, Data Yal: 3071172027}

[SOHDA TRETRAL N.12 C/5-MEDSUNRA RE¥.10106-
120 LT 4080 (%)} 1172027 (Formecedor: 5365-
7, Lota: 74080, Qtde: $ ,Data Mab: §1/11/-
2023, Data Val: 3071172027}

ST EE

3061090

30045085

30030009

0183929

86183118

26183118

181N

30045099

90183525

50183929

80183929

20183029

90183929

90183529

100

100

100

o0d

000

00

vl

i+

S102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5162

§ig2

5102

s102

2102

5102

5102

CX

cX

[t 4

PCT

BLI

£

%, 270675 108,27

-y

by 65,8200 69,29

e

128,1800 128,18
T . ]

12 . 10,5800 234,72

o

L 46.0250

3 Ten T20733 216,22

15, 453000

e

=, 211,3500 211,35

-

o 52200

e 24,5300 24,83

e

fe, 24,5300 24,53
8.02

518

By, 27025 2182

Hiesio|que 08

Ha | Viciza
Administratr

1 287 55.541-7

10827

59,89

128,18

234,72

7785

216,22

211,35

522

24,53

2483

8.0z

21,62

natena§

19,49

4225

8,15

38,04

0,54

442

4,42

1.44

093

.59

O

¥

000

0,08

040

0,00

.00

00

0,08

(.00

4,00

0,00

N¢ 121/2023 de 0¢ da Maio de 2029 .
CHAMADA PUBLICA 2 009/2022 - PROCESSO fo% 223N &

[ INSTITUTO DE SAUDE - UHGANIZAGEO SOCIAL Pt

GRECICOS 2 o 30
CONTRATO DE GESTAD

INTTITL & ALERES

i1t

T

Administrativo

1800

18,00

18,00

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

13,00

18,00

18,00

18,00

060

0,00

a.qa0

0,00

G.a0

0,60

0,00
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DANFE

RATERIAIS MEDICOS w

RATO DE GESTAD 23
: 171/1023 de 04 de Maio de .
! rAMADA PUBRICA Ne 0032022 . PROCESSO e 223/200)
INSTITUTO FACERES
;,_STITUO, DE SAUDE - onemm:m SOCHAL PACERE:

em

Mario IsabelG.

(Ilﬂﬁéﬁ@% ; ha

Administrativo

Juc gia Vieira
RG:- 78.785.541-7

¥R

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSMENTO AUXLIAR
L PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Towver » SN - 1-SAIDA 3523 1211 2060 8900 0441 5500 1000 5958 3510 0125 7633
Galpac 26 - Laran|a Azeda - ARLJA, 5P,
CEP: 07430350, Fore: 1149341740
_ W® 395335 C ita de autenticidade no portal nacienal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal
SERIE 1 oul e she da Sefaz Autorizadora
FOLAM 4/4
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda de MercAdq.ude Tere, 135232202411812 1211212023 21:46:46
INSCRIGAC ESTADUAL INSC, ESTADUAL BO SUBST. TRIBUTARIO CHP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADQS DOF PRODITOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGDS NCWSH | €8T | CFOP |UND. | QUANT. VLHIT. V.TOTAL BC [CMS VICHE VIR . ::"3 AL IPI
28569 |SOL.CL.EE SODIO ¢, 3% 1000ML l0FR-ECOFLAC
LT 2338140304 (4} 09/2036 (Formesedor: 33-
S5, Lobe: 2338140304, gkda: 4, Data & 7Y
Pak: 0170972023, Data Tal: 30/08/2026) 30045098 | 500} s102{ ©X 41 == 72,2000 285,20 283,20 52,08 1200
32147 [SOL. GLYCOFLISTOLOGICD SO0ML 30FR~PRESENTD
LT 74574475 (1) 09/2025 (Formecsdor: 2440,
Late: TASEA475, gQtde: 1 ,Data Fab: 31/10/-
2023, Tata Vel: 30/D8/2025) 0048099 | 500 | 5102 o 1§~ 76,4200 176,42 17842 2,17 12,00
"\ 33820 [NECMICTMA<BACITRACTNA FOM 15¢ GEN-BELPAR
T A3048 {20] OBS2025 (Formecedor: 1829,
. Lote: 83048, Qtde: 20 ,Data Pah: 0L/0B/20-
- 23, Dats Val: 31/08/2025) 042078 | ooo| 5102 TE 205, 24010 46,82 49,82 5,58 000} 12,00 0.00
- e 21032 [TTBO DR SILICONE W.204 C/15MT-KINKER
LT OO05585E (1) 0B/2028 (Pornscedor: 1430,
Late: (005399538, {tde: 1 ,Dats Pah: 26/08/-
N 2023, Data Val: 26/06/2023) 3173280 | 000 | 5302 | PCT 1h, 1912800 111,28 111,28 20,03 000 F 18004 000
h"\ 3151 [DMIDIF_FR 250ML OXTGEMIO-HWR LT 45964 (5)
‘P._-_-,-; 10/2028 (Pornecader: 3123, Lota: 45354,
Qtde: 5 ,Data Fab: 18/10/2023, bata
val: 18/10/2028) 80192010 | g00 | 5102 | UND 5 i B,B380 44,68 44,59 804 DO0E 1800 [ 0.00
VEDlCAUENTos R 1 B3 5,C ! 10 que s matenais erqu bens fornecs
N STOS N DB T . R ik
Hsgnminados  nesta  nata  fiscal | forgr
. s . . & F" Ff::'
g cifferidos  recebiflos em | A4 fIL [ -0 U

331




SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
CNPJ: 11.206.098/0004-41 - Insc. Estadual: 188070970117
Avenida Tower Automotive, 300 - Laranja Azeda - ARUJA - SP - 07430-350
Telefone: 11-4934-1700

SUPERKED

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231211208099000441550010005859351001257633

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.

www.nfe.fazenda. gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora.

0 TR

PROTCOCOLO BE AUTORIZACAQ DE USO DO

EVENTO EVENTO REFERENTE A NF-E EVENTO
Carta de Corre¢io Eletronica 135232261711118

VERSED SEQUENCIAL N° 595935
TIPOEVENTO | o EVENTO DATA E HORA DE REGISTRO DO EVENTO
110110 1.00 1 Série 1 20/12/2023 - 10:01
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICRF
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES 29.505.759/6003-70
ENDERECO
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
MUNICIPIO CEP UF
MIRASSOL 15135-002 5P
BAIRRD FONE INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAD
SANTA CASA (17)3242-3285 ISENTO 12/12/2023

Prezados Senhores,

Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontrarmos irregularidades. Solicitamos que seja(m)

considerada(s) a(s) alteragcao(6es) conforme segue:

Alterada a Informag&o do Contribuinte para: Contrato de Gestéio n® 121/2023 de 04 de maio de 2023

Chamamento Piblico n® 008/2022
Processo n® 223/2022 D.A. — D.C.L — Mirassol/SP
Instituto de Salide — Organizacdo Social Faceres

CONSISTEM: (CCFTNC210 - CCFTNC301) - Data: 20/12/2023 Hora: 10:01

i1

332




Rec¢ibo do Pagador

g bradesco 237-2 23793.39803 93348.000071 98002.935702 2 95900000400291

Nome do Pagadot/CPFICNPYENderess
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES CPFICNPJ: 28.505.759/0003-70

Sacador/Avalista
Nassa Nienero Nr.Docamento D=ta de Vencimento Valor do Elocumerto (= ) Valor Page
33480000798~ 65959351 09/01/2024 RS 4.002,51 R$ 4.002,91

Nema do BenediciariolCPF/CNPU/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.008/0001-07
AV ENGENMEIRO ARMANDIO DE ARRUDA PEREIRA, 2037 BLOCO A3 ANDAR
SALA- JABAQUARA

04308-970 AL PAULO - SP

Anéneia/Chdign do B o AutenticecEo MecAnica
3398/0020357

Boleto de Pagamento

d bmdesco 2372 23793.39803 93348.000071 98002.935702 2 95900000400201

Luczl de pagemantc Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO O NO BRADESCO EXPRESSO 08/01/2024
Hame do Benefleiarin/CPFICNPAERderaco Agincia/Cédige do Cedante
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT CPE/CNPJ: 11,206.088/0001-07 3388/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULC - 5P
Cata do D Wo HE do Dacumenits Espécie Do Aceite Data do Frocessamento Neosso NiEngr
121272023 658583511 DM 0 15/12/2023 33480000798
Uso do Bance Carteira Espdrie Quanrtidade Valar Moeda Valor do Documents

009 REAL RS 4.002,81
Instrugdes [ =} BeezopdafAbatiraents
*VALORES EXPRESS0S EM REAIS
JUROS POR DiA DE ATRASO...........R$ 6,67 T dosalts

(=) Valer Cobrado
R$ 4.002,91

Nome do Pagadar/CPF/CHPJEnderecn
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES / 29.505,759/0003-70
SacadorfAvalista Autentitacko Merdnc

LT

333




- Titute: |

Condicies:

Observagbes;

Local de entrege

Informa(;ﬁes A0 compradar:

| AGUADESTILADA PARA
. AUTOCLAVE 5L GALAG

AGULHA DE{SCARTAVEL 20

LAMEDID

_ALGODAD HIDROFILO SGDG FAROL

. ATADURACI;E‘PE‘EECMX oRToREN

" ATADURA DE RN?YON 7.50M
&

POLAR FIX .

. CAMPO OPERATORIO 45CM . .

: CAN ULA TRAO UggSTOMIh

RASiL

 CATETER INTRAVENOSO DESCARF'AC

PERIFERICO 14G

CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO 246

CA'I'ETER NASAL T[F'D
OCULOS DXIGENIO

COLETOR DE URINA
 INFANTIL UNISSEX

© COLETOR URINA SISTEMA
ABERTO

13360 DESCQRPAC

13362 BlQSRNl
‘wEDIE

13361 PLAST

13383 ; MEDSONDA 2
FARMACE

< - DEXAMETASONA 2MGIML ©
; VAL 0712624

‘36”’____ INJETAVEL

DINITRATO DE
ISOSSORBIDASMG
. SUBLINGUAL (SORDLL) -

DRENG DE TORAX
_RADICPACON 36 FR

" FENITOINASODICA
 SOMGIML BML INJETAVEL 'f_"f?_f-_ﬁE}QR

el 13708 FENTANILA (CITRATO)
S DBSMGIML'IBML ENJETAVEL

FILTRO HYGROBAG
ELETROST BACTERIANG
CICATETER MOUNT.

ADLILTC

13887 EMS

T~ 13393

BRASIL

S

13783

* SCAVMEDIC

i was AL ZELARA

Hiarin 3a0e G,
FARMACEUTIER,
CRF-SP 4238

hitps ifwanw, apoiocota coes.com.br

ettt

) ) Catagoﬂs;h_
Data de  langamento:

. 05]'12}2023 0331 A F T T T TP
. Data de vencimento: C

_ Telefone:__

. Emait:

. ENPJ e faturamento: 20.505,7S0/000370

: (11)4934-1313

) Vaindade da prnposta:__
[Faturamento minimo;

caixa of 1000 ¢
 fardo of 20.0 |

unldade d :
12.0 .

rolo of 1.0

pacotecfSOU )

MEDCARE . Pecs<lif ©
caiva f 1000 .

cahca o 100.0 ;

'ca[xacnmn;

" caixa of 30.0

CIRURGICA pecac/ 10 ;

caixa o 100.0 |

HIPOLABOR | cai

| COMPRA PARAREPOSICAD ESTOQUE

(1732423008 e
famaaaupamamssul@gma!! com

PAGAMENTO BOLETO 30 DIAS Deve ser |dent|f cado na tha Flscal de Compras. a. Dados bancénos do .
fornecedor ou boleto para 30 dias: b. Contraty de Gestdo n 121/2023 de 04 de maio de 2023c.
Chamamento Pibfico n 009/2022; Processo n 223/2022 D.A. D.C.L Mirassol'SP Instituto de Satde

. Organizago Social Faceres,

NAD ACEITAREMOS MEDlCAMENTOSMATERIAIS COM W-\LFDADE INFERIOR A ‘l {UM) ANO CASO .
OCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL; FARNMCIAUPAMIRASSUL@GMA!LCOM QUTEL L

?g‘lEﬁNlﬂ%z DOUTOR ELIESER MAGALH&ES 2520 SANTA CASA Sﬁo Jose do Rlo Preta SF' CEP
Sl

coordenedoro?@supem'-ed net br

A Ilberaczm de credn.n f icara suplto & analise do NOSSD satDr ds- crad:mfcohnanca Ccnsderar © prazo de
entrega em dias uleis dentro do horanio comercial - Nao fracionamos embalagens - Buvidas entrar em
contaie com nosso departa.rnemn de vendas ¢/Daiane Nascimento - Teiafone{{}‘l 1) 49341803

ogrtafz2s
RS 550.00

e Prazodeenluga adlasapésaconﬁrmaqao
) Condlgoesdepagamenta 23 ddl o

: 0711212023
| ey e

07/12/2023
RS 21,84 22

400 UNS R$ 0,0546

R 5
D RLS s LI -

R$1138 : R$23760

e = .._..__.....bm_iééé.é
84 UNS ¥ RSDB4T2‘" e

RE 545848 14 -

07/1212023
R825,08 0538

5UNS R$ 4,61 14 -

RS 0,7672 O7i 212028

400 UNS 1 I -

1UN

_ Res0ssa

5 | 07/1212023
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20/01/2024, 09:04 Banco do Brasil

Z G3382008320454181
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:04:54
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:04:54
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO BRADESCO S.A.
23790023029000000127240014233601195900000181720
BENEFICIARIO:

CONTE INDUSTRIA DE ARTEFATOS D

NOME FANTASIA:

CONTE INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE CIM
CNPJ: 67.397.653/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

CONTE INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE CIM
CNPJ: 67.397.653/0001-27

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.902
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.817,20
VALOR COBRADO 1.817,20
NR.AUTENTICACAO 1.72F.F2B.D03.AA4.6CO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/36



RECEBEMGS DE CONTE IND. DE ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA-EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
(]
DATA DE EMISSAO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 23610
SERIE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
CONTE IND. DE ARTEFATOS DE Docurente Awiliar da Nota Fiscal
1-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO NFE B CONSULTA WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
Al
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, SN ZONA RURAL . S
oo § o 2-SAIDA 35231267397653000127550010000236T01000236150
N® 2361
CEDRAL SP 15895000 FOLHA ]?]6 0 Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1735120001 SERIE 1 wanw.nfe fazenda gov/portal ou no site da sefax autorizada
HATUREZA DA OFERACAC, PROTOCOL0 DE AUTURIZACAC DF USO
YENDA BE MER: QRIA DENTRO DO ESTADRO 135232156322529
TNSCEICAD BSTADUAL TNSCR EST SUBST TRIB NF)
262.015.699.115 67.397.653/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL THFITCPT DATA DA SAIDA
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70 O T22023
ENDERECD BAIRRG  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES. 2520 SANTA CASA 15135002 07/12/2023
MUNICIFIO — TELEFONE UF | INSCRIGAD ESTADUAL
MIRASSOL 1730421256 |SP
FATURA
[ DE GEDER VENCIMENTO  VALOR W E GRDEM VENCIMENTG VALOR = BE ORDEM VENCIMENTO  VALOR
001 04/0172024 181720
CALCULO DO IMPOSTO
qmse DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD IOMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1,817,20 20806 0.00 0,00 168720
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTG OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO (1 V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
130,00 0.00 0 000 0.00 1.817,20
TRANSPORTADORA { VOLUMES TRANSPORTADOS
|“N0M"'E; RAZAD SOTIAL TRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA UF [CNFITCRF
O-Emitente | ‘
ENDERECT MUNICIFIO ' [ TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECTE ] TARCA RUMERG ‘ PESO BRUTO | FESO LIGUIDG
1 J .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO {DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NewsH  [osT {eror|iwm otoe|  vrunr| veRTOTAL|  BCICMS VR ICMS VRIPI %“’IUT_H‘:
45 PISO DRENANTE RETANGULAR 6 NAT 10020 68101900 000 [5101 |M2 37,000 35,6000 166720 181720 213.06 000 6.00] 7206
CALCULO DO 18SQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
I 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

: b) Contrato de Gestzo n 1212023 de 04 de maio de 2023, Chamaments Publico o 00%/2002; Processo n 223/2022 DA - D.CL - Mirassol/SE -

[BET

Instituto de Sawde - Organizacan Social Faceres|Instituie de Saude - Orgenteaca Sosial Faceres:|Trib aprox. RE: 226.93 Fed, 202 46 Est Fonter

Glaucia-Sardiioe
Gerenid
hgministiaiive

RESERYADO AO FISCO
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237-2

23790.02302 90000.001272 40014.233601 2 95850000181720

Beneficiario: CNPJ/CPF: Agéncia/Codigo Beneficidrio:
CONTE INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE CIMENTOS LTDA EPP 67.397.653/0001-27 0023-0 / 142336-3
Endereco: Cep:
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, SN ZONA RURAL CEDRAL sP 15895000
Data do documento Mro. do docurmento Espécie do documento Carteira Data do processamento  [Nosso nimero:
0711212023 NFE235610 1/1 DM 09 0TH2I2023 09/0000001 2740-2
Cedente: CNPJICPE:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70
Enderego: Ceop:
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 SANTA CASA MIRASSOL sp 15.135-002

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% valor:

SUJEITO PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO 1.817,20

Cobrar Mora Didria de R$: 0,61

{=) Desconto/Abatimento:

1(-) Qutras Dedugbes:

(+) Mora/Multa:

(+) Qutros Acrescimos:

(=) Valor cobrado:

' 237-2 |23790.02302 90000.001272 40014.233601 2 95850000181720

Local de pagamento: Venicimento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESC(O EXPRESSO 04/01/2024
Beneficiario: CONTE INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE CIMENTOS LTDA EPP 67.397.653/0001-27 AgéncialCodigo Beneficiario:
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, SN ZONA RURAL CEDRAL 5P 0023-0 / 142336-3
Data do Langamento: Nro. do documento | Espécie do doecumento Aceite Data do processamento Nesso nimero:
07122023 NFE23610 1/1 DM M 07/12/2023 08/00000012740-2
Carteira Espécie Moeda Quantidade x Valor Walor:
09 R$ 1.817,20
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% (-) Desconto/Abatimento:
SUJEITO PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTG
(-) Oufras Dedugies:
{+) Mora/Multa:
Cobrar M iari R3: 0,61
obrar Mora Diaria de R$: 0 () Outros Acrescimos:
{=) Valor cobrado:
Sacado: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO S0OCIAL FACERES CNPXCPF: 28.505.758/0003-70
AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 Bairro: SANTA CASA
MIRASSOL UF: SP 15135002 fone: 17 3042-1258 Inscr. Est.: Isento

T

[l

Autenticagio Mecinica - Ficha de
compensagao
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__ .
cif ma in
o_%@maam
Adminisiis

1IN m._.._._.C._.O
mk PLANILHA DE TOMADA DE PRECOS - UPA MIRASSOL/SP
FORNECEDOR CONTE CASA DO CONCRETO LEROY MERLIN
PRODUTO APRESENTACAOD QUANT. $$% $$% 558
Pedra Permedvel / Intertravada - 3,30x5,60 M2 UNIDADES 45,60 1.687,20 42,00 1.554,00 94,50 3.496,50
FRETE 130,00 130,00 480,00 480,60 799,90 799,80
[TOTAL 1.847,20 2.034,00 | 4.296,40 |
COND. DE PAGTO. AVISTA A VISTA A VISTA
PRAZO DE ENTREGA 5 dias uteis a combinar a combinar
FRETE FOB CIF CIF
w pagto em boleto mediante pagto em boleto mediante
OBSERVAGAO aprovacéo de cadastro aprovacio de cadastro
CONTATO whatsapp whatsapp whatsapp
DATA 08/09/2023 06/09/2023 15/09/2023
RESPONSAVEL




Tel/Fax: 1735129091

RODOVIAWASHINGTON LUIZ, SN

ZONA RURAL

CEDRAL UF: SP CEP: 15885000
CNPJ: 67.397.653/0001-27  InscricBo Estadual; 262.015.699.115

Orcamento: 00037657

Data: 15/09/2023

Nome: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES (13365)
Enderego AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES , 2520
Bairro: SANTA CASA Trans: FOB
Cidade: MIRASSOL UF:SP CEP:15.135-002
Telefone: 17 3042-1256
NPJ/CPF: 29.505.759/0003-70 Inscrigdo: Isento
t Entrega: 15/09/2023
Vendedor: (000044) ROGERIO
Cond Pagto: A VISTA Tipo: ACOMBINAR Banco: BANCO BRADES
Prazo: 01-15/09/2023-1.817,20
idigo Descricao Qtde Un. VIr. Unit. Vir. R$
0048 PISO DRENANTE RETANGULAR 6 NAT 10X20 37,00 M2 45,60 1.687,20
Total Produtos: 1.687,20
Frete/Outras Despesas: 130,00
Total Geral: 1.817,20
Observagdes:
PRAZO DE ENTREGA 5 DIAS UTEIS
VALIDADE DO ORCAMENTO 05 DIAS
td\ﬁ“‘

Vendedor: ROGERIO MARASSUTTI
vendas1@contetelhas.com.br

a%@"\ i \'\ é’(“"
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Orgamento: 3301

CASA DO CONCRETO LTDA
CASA DO CONCRETO

CNP): 08102589000140

RUA SEBASTIAOQ NEGRELI, 101
15140-000 - Balsamo - SP
(17)3264-1234

ORCAMENTO DE VENDA
Orcamento: 3301 Vendedor: ELEN
Cliente: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
CNPJ: 29.505.759/0003-70
E-Mail: CONTATO@ECCALDATO.COM.BR Telefone: (17} 3042-1256
Emissdo: 15/097/2023 Data de entrega: 1570972023 Data de validade: 1571072023

ENDERECO DE COBRANGA

Enderego: Avenida Doutor Elieser Magalhaes Namero: 2520
Bairro: Santa Casa CEP: 15135-002 Cidade: Mirassol Estado: SP

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco: Avenida Doutor Elieser Magalhies Nomero: 2520
Bairro: Santa Casa CEP: 15135-002 Cidade: Mirassol Estado: SP

ITENS DO ORGAMENTO

Referéncia Descrigio Unidade Quantidade Unitario Desconto Total
2000000000014 *PISO 6 CM RETANGULAR - NATURAL metro quadrado 37,000 R$ 42,00 R$ 0,00 R$ 1.554,00
! i
| Quantidade de Itens: 37,000 Valor total dos itens: R$ 1.554,00 |

% VALOR TOTAL DE ORCAMENTO

Total dos Itens Desconta Frete Outros . Valor Total

R$ 1.554,00 R$ 0,00 R% 480,00 R$ 0,00 I R$ 2,034,00 JJ

FORMA / CONDICOES DE PAGAMENTO

Descricao Vencimento Valor Observacio

DEPOSITO (A PRAZO)[1 /1] 30/09/2023%

2.034,00 30 dias

% OBSERVAGOES

Assinatura do Comprador Assinatura do Recebedor
EMISSOR GRATUITO Market(F com Impresso em: 15/09/2023 17:06:19
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Motificaches Loja Cardnha EDNA AR5, sair

3

4

-
Adiinnar o e s e s
Origem da venda: WHATSAPP
Entrega em domicilio
Filial de Saida: 0099-CD SP - 15/08/2023 - 4773 ky - Acompanhar enirega
Piso Interlravadocl_]:)renante Status: Fl.Estoque ©
C_lnza 10x20em 1850,0 un Faturade: TPDep -
Cod. do Produtn: 90365048 — T
BHNDES 1850 un 747TE kg Reembotsado: TPFrete :
&S 1 89 /un Davolvido; Encomenda: Nao
Seqio: 06 - CERAMICA Usudrio: EDNAAPARECIDA
Ver Documentos Vingulados
2112 unem CO SP FRANCISCO

Totat do item: RS 3496 - 5¢

Valor do orcamento: RS 3498, 50
Total de Descontos: - RE 0,00
Frate: + RE 799,90
Total a Pagar: R$ 4.296,40
WS

Endereco Entrega
Avenida Doutor Elieser Magalh&es, 5/N Santa Casa - Mirassol - SP - CEP: 15135002 -

Endereco Cobranga
Avenida Doutor Elieser Magathdes. $/N Santa Casa - Mirassol - 8P - CEP: 15135002 -

<« Valtar

htine-fiva larnemeardin com hrivadeshackonbmbaaw ot Peanblimbarz 1 TR19RG174




20/01/2024, 09:05 Banco do Brasil

g (G3382008320454181
Haoih Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:05:07
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:05:07
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099253404572156990210310000195900000049808
BENEFICIARIO:

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

NOME FANTASIA:

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

CNPJ: 01.366.593/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

CNPJ: 01.366.593/0001-77
PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZAC
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 10.903
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 498,08
VALOR COBRADO 498,08
NR.AUTENTICACAO 7.441.9C6.401.389.0F4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/4‘3



DANFE

Nota Flzcal Eletrdnica
AN % ARLEI JOSE FRIGIERI - ME o TRaon
) 1-saiDa
&j\ CHAME JE ACESED
@ RUA JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS, 97 N° 000.006.276 | 3523 1201 3665 9300 0177 5500 1000 0062 7610 5319 6707
CRISTO REDENTOR - SALES - SP Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (1¥)3222-5930 CEP; 14980-000 Fotha 171 ww.fe.fezenda.gov.bripertal ou no site da SEFAZ Autsrticadora
MaTUREZ4 DA OPERAGAD PROVOCOLO DE AUTORIEAGAD DE UED
VENDAS 135232195428233 12/122023 10:31:52
IMSCAICAL EXTAM AL ETNESRIGAC ESTADUAL OO SUBSTITUTO TRIBLFTARIC =0t
596007450119 01.366.593/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 1 RAZAD SOSiaL NP CPF DATA [ EMISEAD
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29,505.759/0003-70 12/1272023
ENDEREGD BARRG  GRATRITO CEP AT, £k BRI,
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15133-002 12/12/2023
MUKICEIG UF TELEFONE 7 Erx IHSCRICAD ESTAOLAL HORA DA SAITE
MIRASSOL sp 10:31:44
DUPLICATAS
Nimetg 00
Veneimento : 9012024
Vator R$ 495,08
CALCULO DO IMPOSTO )
EaSE O CALCULD 05 M5 VALCR DO LOWS BASE DE CALCULR DOHCAS SUBSTTUIGAS VALOR (G M3 SURSTITURAS VALOR TOTAL DOS PRODLTES
0,0¢ 0,00 0,00 0,00 498 0%
VALCR IO FRETE VALOR DO SEGURQ BERCONTO UUTRAS DESPESAS ACESEORAG VRALOR D R ALGR TOTAL TA HOTA [T
0.00 0,00 0,00 9,00 0.00 | B - 498,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NEME f RAZAD SOCEL FRETE PR SO0TA, CODIGL ANTT PLAZA D vElcuLa w TNPRJIGPF
0 -REMETENTE
EWDERERS WlHclFD 73 WISCRIGAD ESTARLIAL
GUANDDADE | ESPECIE MARGA NUSEERACED PESDH ARUTO PESC LIGIADD
DADQS DOS PRODUTOS f SERVICOS
F:gnumrm DESCRIGAS DD FRODUTO { SERVICO MEMH | CoosN | GFGR | e, | CuaNTOADE | | MALOR oeetan :‘;"Ti: c‘?ﬁlgzs ol vALoR xm’:
14000389 EQUIPG P/LF 2007 BOMBA EQL P LtEQP 13119450 DOIE302GF 0400 | 5102 | UN 2100 LA00 - DO 498,08 0,00 .00 000 000 o0
T:EQP13119450 !
Pedido de Compra:141-12/2023 Sequencia: |
Atesio que 0s Matenais e/ou|bens fomect
discrimipados | nest iscal f7 &
gonferidos e recebidos em o bprrduri-
”e Vieind
Admi istratl L El
5 5417
CALCULO DO ISSQN
HNSCRIGA MUNIGIPAL VaLAR TOTAL OCS SERVIGES BASE LE CALCULD DO IBSSON VALOR TOTAL DO 4B500
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES GUMFLEWENTARES RESERVADD AD FISt0 -
Orgamento: 684/2023 Rev:3 & o
Solicitacsc/Pedido; 496/2023 W% .
Contrete de Gastio i 121/2028 de 04 de malo de 2023 :‘r”%" g ../..w,(,..-,:
Chamaments Pdbliva n® 0082022 a0
Processo n® 2232022 D.A - D.C L ~ MirassolVsP e
Instituto de Batide — Organizac®o Social Facerss
PEDIDQ: 1471-12/2023 MAPA; 631212023

BATA E HORA D IMPRESSAC: 12M12/2023 10:31:52 - 4

CermarfMA0: Evolugio de Nogédios com Tecnologia / WS, 11,2063
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ARLET JOSE FRIGIERI - ME

C.N.P.J: 01.366.593/0001-77 IE: 596.007.450.119
RUA JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS, 87 - CRISTO REDENTOR - CEP: 14980-000
SALESISP

NFe&276 Nro:516 P:1 L:0 /2023

121272023 4962025
Recibo do Pagador
Banco iad S.A.| 341-7 | 34191.09925 34046721569 90210.310000 1 95900000049808
[Beneficianc AgenciarCodigy Benen CEHo Espécie Twantidade | Nosso Numero
ARLEI JOSE FRIGIER] - ME 1568-5 / 02103-1 R$ 109/82340457-2
Nirmeso do Docurnentn CPRCNPY Venrimems 1 (=) Valor da Documento
NFe6276 01386593000177 0810172024 488,08

7 () DesoAbatimente 3 [ Oulras Dadughes A7¥] MormMaika £+ Cutros AGréscimos B =} valar Cotrade
Pagadar / Enderegu de Corresp
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES

I Autenticacio Mecnics

UGl Banco Itai S.A.| 341-7 | 3419100925 34045721569 90210.310000 1 95900000049808

Local de Paamenio

Até o vencimento, preferencialmente no ltad, Apés o vencimento somente no #tad b

Benefickirio Agéneia/Coigo Beneficlbno
ARLE! JOSE FRIGIERI - ME 1569-5 / 021031
Data db Embusfc Mumera do Documenio Espesie Dacumano Arcesta Data de Frocessamenio Nosse NMImen:
1211202023 NFe8276 DM N&o 12/12/2G23 108/92340457-2
Usa do Banco Carleira Espacie Dhrantidatde Valor
109 R$ ix1
de il do banafldlrio. Ctualquer ditvida sobre este boleio, contats o beneficiing 2 () Descipbat menta

3 {1 Ouires Dedugdes
"Multa._:  2.00% apds 1 dia corrido do vencimento
Juros...; 3.00% ao més de atraso : 4 ) Moraikiula
Juros......: 3,00% a0 mes ey
Makta......: 2,00% apés 1 dia corride do vencimeanto “ "

Proteste.: 40 dias corridos a partir do vencimento

Panzdor | End

da Cor dencia
INSTITUTC DE SAUDE - ORGANIZACAG SOCIAL FACERES
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
SANTA CASA - CEP.15135-002 - MIRASSOL/SP

SacadorfAvalista

Ficha de Compensacio

AN AR A ==
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SOLICITACAO DE COMPRA DE PRODUTO OU
SERVICO

Pedido: 141-12/2823 Mapa: 63-12 2623 jpata : 12/12/2@23

NOME: Maria Isabel G. Bearnardeli

EMATL: farmaciaupamirassol@igmail.com

Razdo Social

INSTETUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCIAL FACERES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTCO -MIRASSOL

: CNPRI: 29.585,759/8003-70
i AVENIDA ELIESER DE MAGALHAES N2 2520 - BAIRRQ SANTA CASA - MIRASSOL/SP CEP 15135-862

ER:-EIZ§D $ocial:MED-RI0D COMERCIO E REPRESENTACGES LTDA

FORNECEDOR |
CNP1:74.474.248/6601-26
MEDRIO@MEDRICHOSPITALAR.COM.BR
RUA DOUTOR PRESCILYANO PINTG, 2188-BOA VISTA,-5A0 JOSE DO RID PRETO /SP
(17)32225930

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO EQL P P/ LF 2001
¢ 1 cOD 10000389 LTFEMED

L

22 UNIDADE

DIRETOR / GERENTE DA UNIDADE / SEDE

FORNECEDOR EXCLUSIVO DA MARCA LIFEMED

Deve ser identificade na Nota Fiscal de Compras: .
a. Dados bancarios do fornecedor ou boleto para 30 dias;

b. Contrato de Gestdo n?121/2023 de 04 de maio de 2023;
¢. Chamamento Publico n2 009/2022; Processo n® 22372022
D.A. - D.C.L — Mirassol/SP

Instituto de Salde — Organizaco Social Faceres:

346




T euifed

347

1955682 SN
BAGRASIUIWPY Y

IO WpURS

2leosysn |
'0BU 85 'spep N ep o0)uaued D oe apua Y owy

L]

‘apep 1N ep ojuaued D oe spus [x]
TRNIVINGG OFvZ rDd 30 OgnL IS VB OSN Rvd

SADIVHICO 0 YOLIUTG 303s / IGVOINN ¥ad JLINIHAD / HOLAYIQ

I"HaUYNEEE "D 138YS1 YIHYA SHOaYHNdINGD

LT YIYIQIRT

! . : o g WEO3RT. © iefaaug ep ozeag
mgﬂoh.m._om - T - @€ 0LIS0dIN - “lojuanedey op OBRITPUOD
...uma.ﬁ - 8.«3 9_ . [opgnbry Jotes
<y ) L Nm. - |ozunasag
C29°6LS RY T gy gy E - C U RI0L MOTRA - S L
DO0T/2 13d - Ttd3 TV1XIA 833 Yvd
Aowd | ¥ ONNJINOT QYNNI DOVHIINTHN £ Tadvd| ©
d|azwaan] - fosez 4 | savamn | et QW41 d O3 OVSTI4N! 30 VAWOA ¥ivd 0dinD3| T
5 | S ¥a =14 £l (¥ 0 P [ 2{]
: R iy mp———— o it epesterrar i e
JEGS $CdN £L-TO0Q/ 469 9BE ' ZE 1 [dIND e

CHW-TYFIOTHA ISOL TATHY ©

S 17 'SOJIAUSS 3 SOLAAONA OIWAY .

EX0Z/Z1- €0 OWHYLOD YaYIN £2Z/Z1/E L VLY

€202 /Z1€9 VdVIA

Teyueld




produtos e servicos

Cliente: Instituto de Salde - Organizacdo Social
Faceres

CNP.J: 29.505.759/0003-70

Enderego: Av. Dr. Eliezer Magalhaes, 2520
Bairro: Santa Casa

E-mail: farmaciaupamirassal@gmail.com

Cidade: Mirassol - SP
CEP-15130-000

Responséavel: Maria lzabel
Tel: 17 3042-1256

Data: 11/12/2023

Nimero do Orgcamento: 11122023

Orcamento de venda de materiais e equipamentos:

Q@t. | Un | Descricio: Valor Unit. | Valor Total

01 | Pct | Papel p/ ECG 216X280X1000 Folhas R$152,00 | R$152,00

151 Un [ Equipo p/ Bomba de infusdo EQL FOTO Lifemed R$22,80 R$342,00
Total R$494,00

Validade da Proposta: 07 dias
Prazo de entrega: até 15 dias
Forma de Pagamento: 28 dias

ADMED Produtos e Servigas
Vainer 17-981113634

orefite’
Administrative

CNPI: 32.386.657/0001-77 | IE: 4562.047.964.110
comercial@grupoadmed com.br | 17 88111-3634
Rua Basileu Estrela, 232 - Centro | Monte Aprazivet -~ SP | CEP: 15.150-000

ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA
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contato@vivacoreletromedicina.com.br

Sé&o José do Rio Preto, 11 de dezembro de 2023

INSTITUTO DE SAUDE ORGAN!ZACAD SOCIAL FACERES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA M!RASSOL

CNP.J: 29.505,759/0001-08

AJC: Maria Isabel - : S
E-mail: farmac:aupamnrassol@gmaﬂ,com

Conforme solicitagso, estamos enviando orgamento do material ab

01Bloco- PAPEL A4 MILIMETRADO FORMULARIO CONTINUO PARA ECG DIXTAL EP12 —
tecnoprintt
Valor do bloco: R$ 159 00

Frete: Por conta do chente R

Condicdes de pagamento: 28 d;as i SRR
Prazo de entrega: Imediato (enquanto durar estoque}
Validade da proposta 05 dias . o

Vivacor Eletromedicina Ltda EPP . ':: / P
Jussara Aroyo 17-33538122 .~ /e VX
_ GIa c:a”Sardinha

Admumstratwo

Ruados Bombeiros, 225 Fundos-VilaMaria—S$30 José do Rio Preto/SP - CEP: 15025-420 CNPJ:
05.112.847/0001-81 IE: 647.455.427.110 349




ARLEI JOSE | ORCAMENTO
FRIGIERI-ME . N°:684/2023 - Rev2
C.MNLB.J: 01.366.593/0001-77 IE: 586.007.450.11% fElaborado 11/12/2023 15:25:10
RUA JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS, 97 - CRISTO (17) 3222-5930 'Emlssao 11 de Dezembro de 2023
" REDENTOR email: arlei@medriohospitalar.com.br
| SALES/SP site; Pagina: 1/2

SALES/SP, 11 de Dezembro de 2023

:Dados do Solici T TR S DR
Nome - INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES |
Endereco  : AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - SANTA CASA - MIRASSOL/SP CEP:15135-002
Tefefone(s) :

CPF/CNPJ)  : 28.505.759/0003-70

Contato  : MARIA ISABEL / FARMACEUTICA farmaciaupamirassol@gmait.com

Produto(s) -+

_ SR R - P=preventivo € =corretivo’
item  Descrico - Qtde Unitario Total
1- PAPEL FORMULARIO Z, A4 Lt:- - CODIGO: 000154 _ K1000 T ‘231,02 221,02

PAPEL FORMULARIO Z, A4

CODIGO DIXTAL - V0-C0002-2
2- EQUIPO P/ LF 2001 BOMBA £QL P Lt- - CODIGO: 10000389 ' UN 15 22,64 229,60

EQUIPQS LF 2001 e LF2001 ENTERAL o

G c:
erente’
Administrativo Vir. Total: R$ 570,62

Total de Produtos: R$ 570,62

Condicoes'Gerais

Vir de Frete: (.00 _ Nro. Chamado do Cliente:

Prazo de Entrega: 10 Digs
Prazo de Garantia: 90 dias
Forma de Pagamento: 28 DIAS

Validade da Proposta: 30 Dias

OBS. PEDIDC INFERIOR A R$ 438,16 SERA COBRADO RS 40,00 DE FRETE PARA A ENTREGA DO PRODLTO.
VALOR INFERIOR A R$ 61,02 (SESSENTA E UM REAIS E DOIS CENTAVOS) SOMENTE COM PAGAMENTO A VISTA!
ESTA REVISAQ DO DRICAMENTO CAMNCELA AUTOMATICAMENTE QUALQUER REVISAO ANTERIDR.

Nro. Pedido do Cliente:

Ou‘ﬁrac Im‘orm 1ol

AQUISICAC bE PRODUTOS
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20/01/2024, 09:30 Banco do Brasil

g (G3382008320454181
Haoih Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:30:34
10/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:29:25
011100111 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.111.000.025.039
VALOR TOTAL 2.418,00

***%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS HENRIQUE ZANA

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 25.039-2
NR. DOCUMENTO 550.111.000.047.217
NR.AUTENTICACAO 7.8E8.C4E.51B.D51.373

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/5 1



RECEBEMOS DE LUCAS HENRIQUE ZANA -ME 0§ PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AQ LADG

NE-¢

DATA DF RECERMENTG SINATIE, K L N° 000000539
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE D FE
LUCAS HENRIQUE ZANA -ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OSVALDO DE NADAL 2110 - TRAD CHAVE DE ACESSO
ALVORADA - CEP:15130-000 - ?' EXiD A A 1 3524 0110 4639 5400 0194 5500 1000 0005 3910 5390 0024
MIRASSOL - 5P - . .
A 3 Consulta de antenticidade ne portal nacional da NF-¢
TEL: (17)3253-3834 N°000000539 FL.1 /1 ww ofe.fazenda.gov.befportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCDLD DE AUTDRTZACAQ DE USC

NATUREZA DE OPERACAD
VENDAS NO ESTADO 135240011833639 03/01/2024 09:12:07
INSCRICAS &D\DUAJ_ TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP CPF
451117326111 10.463.954/0001-94
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME : RAZAC SOCLAL CHNFP1 CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACACQ SOCIAL FACERES 29.505.,759/0003-70 03/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEF DATA 5AlDA : ENTRADA
AVENIDA DOUTOR ELIESES MAGALHAES, 2520 SANTA CASA _ _ 1 15135-002 03/01/2024
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIRASSOL (17)3042-1256 SP 09:11:56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR DO ICMS BASE CALC, [CMS SUBST. VALCOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0.00 _ 0,00 0,00 0.00 2418.00
VALOR D3 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTS OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TP VALOR, TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 2,418,000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR OONTA CODIGO ANTT PLACA DO \-ECULO I3 CWP ! CPF
QO PROPRIO 0 - REMETENTE
EWDERECT MUNICIFIO ur INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUID
2511
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ngg{fg&?,' DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO New si Jesosw | cror | . [ quawt, [ VAROR | MAOR ] WALOR | il | NALOR | vaor Eu‘gt m;f—
0000001548 [PAO FRANCES {(PROGRESS0} 19059099 0102|5101 JPCs | 2.480.0004) 0,8500 000] 2108.00 2,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
0000001343 |MARGARINA QUALY S00GR 15171000 050015405 |PCS 31 000N 10,0000 0,00 310,08 0.00 0,00 ¢.00] 0.00] 0.00

DADOS ADICTONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

10463954000194 LUCRS HENRIQUD

CONTRARTO DE GESTAO N 121/2023 DE 04 DE MAIO DE 2023 CHAMAMENTO PUBLICO N
0053/2022 PROCESSO W 223/2022 DCL MIRASSOL SP INSTITUTO DE SAUDE ORGANYZACRD
FACERES DADOS BANCARIOS PAGAMENTO CC25039-2 AGO111-2 BANCO DO BRASIL PIX CNET

RESERVADOD AD FISCO

okSoferare-{17) 907033736/ (171 $9183-3380 / www.cksafterc.com br



20/01/2024, 09:30 Banco do Brasil

g (G3382008320454181
Haoih Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:30:20
10/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:28:53
011100111 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/01/2024
NR. DOCUMENTO 554.482.000.024.873
VALOR TOTAL 534,00

***%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADMED PROD E SERVICOS

AGENCIA: 4482-2 CONTA: 24.873-8
NR. DOCUMENTO 550.111.000.047.217
NR.AUTENTICACAO 6.D88.085.71D.929 .EBE

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/53



Recebemos de ADMED PRODUTOR B SERVICOS LTDA os produtes efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 1371272023 Dest/Reme: INSTTTUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQO SOCIAL FACERES Valor Total: 534,00

NFwe
N 0030.001.814

DA TA DO RECEBIMENTD

/w

O

T TCACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~

;’4

Série 001

ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA

FE

Documento Axxiliar da
Hata Fiscal Eletrdnica

O A

Venda de mereadoria adquirida ou recebida de terceiros

135232209641342 13/12/2023 15:28:4%

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R BASILEU ESTRELA, 232 - CENTRO - MONTE APRAZIVEL-SP | | _gaiDa 1
 CEP: 15150000 : 3523 1232 3866 9700 6177 5500 1000 0010 1418 2845 3627 ~
Fone: (17)98111-3634 N® 000.001.014 )
comercial@grupoadmed.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 111 www.afe.fazenda.gov.be/porial ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERALAD - PROTOCOLED DE ALUTORIZACAD DEUSD

ENSCRICAD ESTADUAL

INSCRIC A BSTADUAL DO SUBSTITUTE TRIBUTARIO

NP CFF

4520479641 13 32.386.697/0001-77
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME i RAZAD SOCTAL CNP/CRF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCIAL FACERES 29 505.759/0003-7D 13/12/2023
ENDEREGCD BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA Da Salna
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 SANTA CASA 15135-002 137122023
MINICTPED UF TELEFCNE { FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SADA
MIRASSOL SP 15:25:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DR CALCULO DO ICMS WALOR DD T3 RASE BE CALCLLO OO 10MS SUBST, VALOR 00 ICuS SLTBST. VaALOE TOTAL DOS PRODUTAS
0,00 0,08 3,00 0,00 534,00
¥alOE DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO DUTRAS DEIPEIAS ACESSORIAS VALDR DG EPL VALDE TOTAL DA MOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 534,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAQ BOCTAL FRETE POR CONTA CORIGE ANTT PLACA DO VEICULO U NI CFF
0-REMETENTE
ENDERECD MUNICIPID LIF INBCRIC AL ESTADLAL
DADOS BOS FRODUTOS ! SERVICOS )
3 _ VALOR VALGR VALOR BASEDE | VALOR | VAIOR | ALR%
G DESCRIZAQ O PROGUTO * SERVICS Newssw [SO5 | cror |vwp.| QTDE. i |oseconto|  Torar | cite rous st e
131 BRACADEIRA ADULTO £ VIA snigise0 | 0101 | 5107 | RS [ £9.00 000 534,00 0,00 0,00 0,00 8,00 | 0,00
- ' I b
. 10 qUE 08 malanais &0y [bens Iornecions
i Tl Tt
e FLAL

DADOE ADICIONAIS

PAGAMENTO 38 DIAS

Banco do Brasil - AG: $482-2 - CC: 14,3738
PD{- CET 32.386.69T0001- TT

IKFURMACOES COMPLEMENTARES
Decumenta anitida por ME ou EFP opiante pelo SIMPLES NACIONAL. Nan gee direit a credie fiscal de IPL

PEDIDO N°- 143-11/2073 /4 CONTRATO DE GESTAO W° 12112023 DE 04 D MAID DE 2023. / CHAMANMENTO PUBLICE N° 009/2012 i/
PROCESSD N° 2231022 . A - DUCL - MIRASSOLSP ¢ INSTITUTD DE SAUDE - ORGANIZALAD BOCTAL FACERES

RESERVADRO AQ FISCO

NaTA £ HORA DA TMPRESSAD: |3/ 22023 1528 54

Emitide por Freo NFe - www. freenfie.com br
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AR I HEL

SOLICITACAO DE COMPRA DE PRODUTO OU SERVICO

Pedido: 143-12 2923

MAPA: 64-12 2023

DATA:

13/12/2023

NOME: MARTA ISABEL G. BERNARDELI

EMAIL: farmaciaupamirassolfgmazil.com

CNPJ: 29.585.759/0863-79

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO -MIRASSOL

AVENIDA ELTESER DE MAGALHAES M2 2520 - BAIRRO SANTA CASA - MIRASSOL/SP CEP 15135-882

TEL 17 32423006

Razao Social: ADMED PRODUTOS E SERVICOS LIDA

FORNECEDOR
CNP1: 32.386.697/€001-77

E-MATL: comercizl@erupoadmed.com.br

TELEFONE: (17}

BRACADEIRA ADULTG PNE 1 VIA

ENDERECO: Basileu Estrela,N2232 ,BAIRRC CENTRO, MONTE APRAZIVEL -SP CEP 15150-06¢

UNIDADE

R$ 534,00

DIRETOR / GERENTE DA UNIDADE /
SEDE

DIRETOR DE OPEHA§QE5

Pl /(/
; 2
Glauggxg&ml

Administrativo

Deve ser identificado na Nota Fiscal de Cornpraer :
-Dados bancérios do fornecedor ou boleto para 30 dias;
-Contrato de Gestdo n? 1212023 de 04 de maio de 2023;
-Chamamento Publico n® 009/2022; Processo n® 223/2022 D.A. — D.C.L~ Mirassol/sP
Instituto de $atde — Organizacdo Social Faceres;

}f"\‘}

Mamlsuhel iar
FARMACEU__ Z\
ERF-SP 42 o

f,xf>
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produtos e 'ervig

Cliente: Instituto de Saide - Organizacio Social
Faceres

CNPJ: 29.505.759/0003-70

Endereco: Av. Dr. Eliezer Magalhaes, 2520
Bairre: Santa Casa

E-mail: farmaciaupamirassol@gmail.com

Cidade: Mirassol - SP
CEP:15730-000

Responsavel: Maria Izabel
Tel.: 17 3042-1254

Data: 13/12/2023

Nimero do Orcamente: 13122023

Qrcamento de venda de materiais e equipamentos:

Qt. | Un | Descricio: Valor Unit. | Valor Total
06 | Un | Bracadeira PNI 01 Via Adulto R$89,00 R$534,00
Total R$534,00

Validade da Proposta; 07 dias
Prazo de entrega: até 15 dias
Forma de Pagamento: 28 dias

ADMED Produtos e Servigos
Vainer 17-281113634

2] .
Administrativo

ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA

CHNPI. 32.386.697/0001-77 | IE: 462.0467.864.710
cemercial@grupoadmed.com.br | 17 98111-3634%
Rua Basileu Estrela, 232 - Centro | Monte Aprazivel - 5P | CEP: 15.150-000
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contato@vivacoreletromedicina.com.br

Sao José do Ric Preto, 13 de dezembro de 2023

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAGAO SOCIAL FACERES
CNPJ: 29,505.759/0003-70 0.S. FACERES

A/C: Marialsabel .. oo
E-mail: farmaciaupamirassol@gmail.com S

Conforme solicitagio, estamos enviando orgamento do material ab

06 un - Bragadeira de PNI adulto 1 via - Globaltech
Valor unitério: 98,00 '
Valor total: R$ 588,00

CondicBes de pagamento: 28 dias ... ..
Prazo de entrega: até 20 dias .
Validade da proposta: 05 dias

Vivacor Eletromedicina Lida EPP

Lo m\ Ly
Gk

| Glaueia Sgrdinha

§ : Gerefit

Administrativo

Jussara Arroyo 17-33538122

Rua dos Bombeiros, 225 Fundos - Vila Maria—530 José da Rio Preto/SP - CEP: 15025-320 CNPJ-
05.112.847/0001-81 IE: 647.455.427.110
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COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA BRSNS
AV A ] TN®:4927/2023 - Rev
GNP 74.474.248/0001-20 IE: 647 499.558.110 ‘Elaborador 13/12/2023 11:14:04
@ RUA DOUTOR PRESCILIANG PINTO, 2188 - BOA VISTA (17) 32225930 ?Emisﬁﬂ: 13 de Dezembro de 2023 :
il: medric@medriohospitalar.com b i
e e = it pigins: 11

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP, 13 de Dezembro de 2023

Dados do Solicitante .-

Nome “INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

Endereco  : AVENIDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - SANTA CASA - MIRASSOL/SP CEP:15735-002.
Tefefone(s) : (17) 32423006 (17) 32423006

CPE/CNP)  : 29.505.759/0003-70

Contato : MARJA ISABEL / COMPRAS farmaciaupamirassol@gmail.com

ltem  Descricdo Qtde Unltano Total
1- MANGUITO BRACADEIRA EASY CARE REUT ADULTO Lt~ - CODIGO: . UN ] 273,08 163848
929803147871

MANGUITO BRACADEIRA EASY CARE REUTILIZAVEL ADULTO - 27.5 X 36.0CM

REGISTRO ANVISA - 10216710215

Total de Produtos: RS 1.638,48

5
Administrativ VIr. Total: R$ 1.638,48

Vir de Frete: 0,00 Nro. Chamado do Cliente:
Prazo de Entrega: 60 Dios Nro. Pedido do Cliente:
Prazo de Garantia: 90 dias

Forma de Pagamento: 28 DIAS

Validade da Proposta: 30 Dias
OBS. PEDIDO INFERIOR A R$ 527,84 SERA COBRADO R$ 40,00 DE FRETE PARA A ENTREGA DO PRODUTO.
_ VALOR INFERIOR A R$ 53,78 SOMENTE COM PAGAMENTO A VISTA!
ESTA REVISAC DO ORCAMENTO CANCELA AUTOMATICAMENTE QUALQUER REVISAD ANTERIOR.

AQUISICAO DE PRODUTC,

f T g S
m Ao, ’Q"‘/‘T"""a“z; {{;‘f_é_ﬂ_""/#____-——

l]é g’g V ok K Elzboradao eletronicamente por Anall_s_aﬁo érmcamente por
RENILSUN ALEX DE CASTRO SILVA LARISSA SALVADOR TAQUETO ARLEI JOSE FRIGIER]
S A
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20/01/2024, 09:30 Banco do Brasil

g (G3382008320454181
Haoih Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:30:45
10/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:29:25
011100111 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/01/2024
NR. DOCUMENTO 554.482.000.024.873
VALOR TOTAL 152,00

***%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADMED PROD E SERVICOS

AGENCIA: 4482-2 CONTA: 24.873-8
NR. DOCUMENTO 550.111.000.047.217
NR.AUTENTICACAO 4.737.617.765.21D.CED

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3@0



Recchemos de ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA o4 produtos clou servisos constantes da Mota Fiscal Eletrénics indicada 2o lado.
Emissfior | 3/12/2023 DesyReme: TNSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES Valor Total: 132,00 NF-e
= N° 800.001.015
DATA DO RRCEERMENTOD IDENTIFIC. E ASSINATURA DO RECEBED P
AP E ASIATRS BORECEE] Série 001
L e, s )

ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA DANFE
Docomento Awciliar da
Nota Fiscal Eletrdaica

0 - ENTRADA
R BASILEU ESTRELA, 232 - CENTRO - MONTE APRAZIVEL - SP { | _SAiDA CHAVE DEACES%0

I

i

_ CEP: 15150.000 3523 1232 3866 9700 0177 5500 1000 0010 1519 6912 4899
£H
Fonc: (17981113634 N°000.001.015 - ]
comerciak@grupoadmed.com.br Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz aworizadora

WATLHRELS DA DPERJ\(,ED PRATOCOLD DE AI.]TBR[ZI\QIQ DE USD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135232209657143 13/12/2023 15:30:05

TNSCRIEAO BSTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITLTO TRIBUTARIO NP3/ CPF

462047964114 32.386.697/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME ! BAZAO SOCIAL LMP1iCPF DATA DA EMISSAD

WNSTITUTO DE SAULE - ORGANIZACAD S0OCIAT FACERES 29.503.759/0003-70 (13/12/2023
EMDERECE BAIRED f DISTRITO e S DATA DA SalDa

AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 BANTA CASA 15133-002 13/12/20)23
MLHECIPIG UE TELEFOKE /FaX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDw
MIRASSOL Sp 15:20:16
CALCULO DO IMPOSTO
Ba5E DE CALCULD DO ICMS VALOR GO ICWMS RASE DE £ ALCULO DO ECME SURST, WValOR DD I0WIS SLTRET, VALOR TOTAL BOS PRODUTOS

000 0,00 0,00 0,00 152,00
VALOR DG FRETE VALOR D0 SEGLIRG BESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DEH IRt VALOR TOTAL B NTFTA
0,00 0,00 0,00 0,00 8,050 152,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT FLACK DO VEICULO LF CNP)CPF
0 - REMETENTE

ENDEREGD MUNIC[PIO UF INSCRICAL ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CORISD . CSOSN VALOR VALGR VALOR BABEDE VALDR VALOR, adq.
FRODLTO BESCRICAQ DO PRODETO / SERVICO NOMASH | gy | CFOP UMD, OTDE. UNITARIO |DESCONTO] TOTAL | CALCTOMS | TomMs wm ewl m
0138 PAPEL P/ ECG 216X280X1000 FOLHAS 491195601 0101 | 5102 | UN 1 152 00 0,00 152,00 000 000 .00 0,00 | 0,00
NS MSiBriam g
o G i i
e gy )
G088 R4l ;
.'1'35"' b [ ;_'.
TERIAIS MEDICS & rorcHiias Ak s
| S g ietedicos il A i
o i
Maric Isabel
a
Adminigtrativg
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADA A0 FISCO

Documenyy emitids por ME ou BPP opuanie pelo SIMPLES NACIOMAL. Nao pers direit a credite fiscat de 1P1.

PELADO N* - 1421202023 7 CONTRATS DE GESTAQ N° 121/2023 DE (4 UE MAI0O GE 2021, # CHAMAMENTO PUBLICO W* (032022 /¥
PROCESED N° 3332022 D, A, - D.C.L - MIRASSOL/AR # INSTITUTO DE 3ALUDE - DRGANIZACAD SOC1AL FACERES

FACAMENTO 2¥ DIAS

Banca do Brasil - Afy: 44822 - C0 24 8738
PTX - CNPI: 32 386.6%7/0001-T7,

RERRVS

. \0h

THATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/ 1202023 15:30:11 Ermitido por Free NFe - waw. freenfe.com.br
”
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SOLICITACAO DE COMPRA DE PRODUTO OU SERVICO

Pedido: 142-12 2023 MAPA: 63-12 2023 {DATA:  12/12/3623

L
@E: MARIA ISABEL G. BERNARDELI
f

EMAIL: farmaciaupamirassol@gmail.com

ﬁégéb Social

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANXZACAO SOCTAL FACERES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -MIRASSOL
CNRJ: 29.585.759/6003-70
AVENIDA ELIESER DE MAGALHAES N2 2520 - BAIRRO SANTA CASA - MYIRASSOL/SP CEP 15135-882
TEL 17 324236686

zao Social ADMED PRODUTO E ERVICOS LTDA
FORNECEDOQR
CNPJ: 32.386.697/66061-77
E-MAIL: comercial@grupoadmed.com.br
ENDERECO: Basileu Estrels,N2232 ,BAIRRO CENTRO, MONTE APRAZIVEL ~-SP CEP 1515¢-080
TELEFONE: (17)

1 |PAPEL A4 MILIMETRADO FORMULARIQ CONTINUO PARA ECG PCT C/166 R$ 152,86 | R§ 152,00

DIXTAL EF12 - PCT /1000

i

DIRETOR / GERENTE DA UNIDADE / DmETDRDEOPERaCOES

SEDE
qums}mﬁ

Admrnlstratwo

i

Deve ser identificado na Nota Fiscal de Compras; ..

-Dados bancarios do fornecedor ou boleto para 30 dias;

-Contrato de GestSo n? 121/2023 de 04 de maio de 2023;

-Chamemento Pablico n? 009/2022; Processo n2 223/2022 D.A. - D.C.L — Mirassol/SP
Instituto de Salde — Organizagdo Social Faceres;

- P
KA
xsarin isubel G, £ £
EARNUALE! _
CRE-SP azag‘ :

g (12128
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produtos e servicos

Cliente: Instituto de Saiide - Organizacio Social
Faceres

CNPJ: 29.505.759/0003-70

Enderego: Av. Dr. Eliezer Magalhaes, 2520
Bairro: Santa Casa

E-~mail: farmaciaupamirassol@gmail.com

Cidade: Mirassat - SP
| CEP:15130-000

Responsavel: Maria Izabel
Tel.: 17 3042-1258

Data: 1/12/2023

Nimerc do Orgamento: 11122023

Orcamento de venda de materiais e equipamentos:

Qt. | Un | Descricio: Valor Unit. | Valor Total

¢]] Pct | Papel p/ ECG 216X280X1000 Folhas R$152,00 R$152,00

151 Un | Equipo p/ Bormba de infusdo EQL FOTO Lifernad R$22,80 R$342,00
Total R$494,00

Validade da Proposta: 07 dias
Prazo de entrega: até 15 dias
Forma de Pagamento: 28 dias

ADMED Produtos e Services
Vainer 17-981113434

g

Adminisrratr’vo

e

ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA

CNPI: 32.386.697/0001-77 | IE: 462.047.864. 710
comercial@grupoadmed.com.br | 17 98111-3634
Rua Basileu Estrela, 232 - Centro | Monte Aprazivel - 5P j CEPR: 15.180~-000
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contaio@vivacoreletromedicina.com.br

S&0 José do Rio Preto, 11 de dezembro de 2023

\

A

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MIRASSOL
CNPJ: 25.505.759/0001-08

AJC: Maria Isabel
E-mail: farmaciaupamirassol@gmail.com

Conforme solicitagdo, estamos enviando orgamento do material ab Jo:

01Bloco- PAPEL A4 MILIMETRADO FORMULARIO CONTINUO P ECG DIXTALEP12 -
tecnoprintt
Valor do bloco: R$ 159,00

Frete: Por conta do cliente

Condicbes de pagamento: 28 dias

Prazo de entrega: imediato {(enquanto durar estoqgue)
Validade da proposta: 05 dias

Vivacor Eletromedicina Ltda EPP
Jussara Arroyo 17-33538122

L

F |

.

Administrativo

Rua dos Bombeiros, 225 Fundos - Vila Maria —S30 José do Ric Preto/SP-CEP: 15025-220 CNPL:
05.112.247/0001-81 [E: 547.455.427.110 365




ENTO
Ne: 684/2023 - Rev2

C.N.B_J: 01.366.593/0001-77 IE: 596.007.450.115 Elaborada: 11/12/2023 15:25:10
17 - -

(@) RUA JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS, 57 - CRISTO (17) 3222-5930 ‘Emissio: 17 de Dezembro de 2023

REDENTOR email: arlei@medriohospitalar.com.br

SALES/SE site: . Pagina; 1 /2

SALES/SP, 11 de Dezembro de 2023

Nome TITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

Endereco  : AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - SANTA CASA - MIRASSOL/SP CEP:15135-002
Tefefone(s) :

CPF/CNPJ - 29.505.759/0003-70
Contato  : MARIA ISABEL / FARMACEUTICA farmaciaupamirassol@gmail.com

ltem  Descricio Qtde Unitério Total
1- PAPEL FORMULARIO Z, A4 Lt:- - CODIGO: 000154 K1000 1 231,02 231,02

PAPEL FORMULARIO Z, A4

CODIGO DIXTAL - VO-CO002-2
2- EQUIPC P/ LF 2001 BOMEA EQL P Lt:- - CODIGO: 10000382 UN 15 22,64 339,60

. i M"’E?L‘,u
" grin fyibe. -
rf\ﬂ ‘,—\\ . \_\_/;
EQUIPOS LF 2001 e LF2001 ENTERAL Gﬁﬁv ;
ger te Total de Produtos: R 570,62

Administrativo
VIr. Total: R$ 570,62

Vir de Frete: 0,00 Nro. Chamade do Cliente:

Prazo de Entrega: 70 Digs Jucinéia W?"aﬁa Nro. Pedido do Cliente:
Prazo de Garantia: 90 dias o ""n"nsy'"a.-?

Forma de Pagamento: 28 DIAS

Validade da Proposta; 30 Dins
©OBS. PEDIDO INFERIOR A RS 488,16 SERA CORRADD RS 40,00 DE FRETE PARA A ENTREGA DO PRODUTO.

VALOR INFERIOR A RS 61,02 (SESSENTA € UM REAIS E DOIS CENTAVOS) SOMENTE COM PAGAMENTO A VISTAT

ESTA REVISAD DC ORCAMENTC CANCELA AUTOMATICAMENTE QUALOUER REVISAO ANTERIOR.

AQUISICAQ DE PRODUT!
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20/01/2024, 09:29 Banco do Brasil

Z G3382008320454181
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:29:47
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:29:47
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399927374250000000700005901012895910001777784
BENEFICIARIO:

LABORATORIO BIOMEDIC LTDA

NOME FANTASIA:

LABORATORIO BIOMEDIC LTDA

CNPJ: 59.855.742/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO BIOMEDIC LTDA

CNPJ: 59.855.742/0001-41

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORG SOCIAL FACER
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 11.001
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 17.777,84
VALOR COBRADO 17.777,84
NR.AUTENTICACAO 6.F93.439.FFD.084.004

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3@7



Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-¢)

LABORATORIO BIOMEDIC LTDA Nimero da NFS-e
RUA CARLOS MEDEIROS DORIA, 2736
CEP: 15135-090 - Bairro: JI MARILU 202400000004147
Munic_:ipio: Mirassol - SP
Eé?::"'(f.}‘;gfgg%gga'“m‘br Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal 02‘(01 !2024 3522b40
59.855.742/0008-18 24101
PREFEITURA MUNICIPAL MIRASSOL/SP Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipi
Diretoria de Tributos e Fiscalizacao (DTF)
Fone: (17) 3243-8146 - mirassol.govbr.cloud/NFSe,Portal 02/01/2024 Exigivel Miragsol/SP
: . TOMADOR DO SERVIGO | Municipio de Prestacio do Setvico-
Home Razéo Soclal
|_NSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZACAO SOCIAL FACERES Mirassol/SP
Endere
LIESER MA ,
AVDRE GALHAES,2520 o — DEIMONSTRATIVO DE RETENGOES
Mirassol (17) 30421256 15135-002 IRRF 18214 pee 88080
img
SANTA CASA NSS - 158 -
CNFJ/ CPF Inscrigao Municipal Inscrigas Estadual ] e
9.505.758/0003-70 27438 YR, LIQUIDO A PAGAR: 17.777.88 +..um wxriT
E-mail
CONTADOR@INSTITUTOFACERES.ORG.BR _
. cL o INTERMEDIARIO DO SERVICO .
Nome / Razao Sooial Ei'fﬂ TCPF Irscrigho Municipal
[E-mzal Iﬁ:me Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTO RETI
Més e ano da prestacao do servigo: 01/2024 18.942.78 3,00 568,28 | Nio
Contrate de Gestdo n® 121/2023 de 04 de maio de 2023:
Chamamento Pdblico n® 008/2022; Processo n® 223/2022 D.A. — D.C.L — Mirassol/SP — Instituto de

Satlde — Organizagdo Social Faceres;
Dados Bancarios:Banco Santander-AG:0091 - C/C:13001686-3
Exames laboratoriais competencia 12/2023

Caédigo do Servigo Caodigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, wika

prontog-socorros, ambulatdrios e congéneres,
[CIoE COFING OFINS Imporagao Igcms OF |F=| PIS/PASEP ISPASEF Impork
0.00 568,26 - 0,00 0.00 0.00 0.00 12312 .00
Ea:n Céleulsy ISRON Praonio [Valor do ISSQN Préprio Base Cakulo ISSON Relide fvalor do 330N Retido [Valor Total do ISSON Walor Dedugao/Descontos
18.942,78 565,28 0,00 0,00 568,28 ,
\_fa_lor_ To_tal-da 'N_F_S-e" . H8.94278 Valor Liquido da NFS-e _ 17.777.84

Informagies Adicionais

IR Retido: R$284,14

Lei 12741/2012: Mun: R$509,56; Est: R$0,00; Fed: R$2547,80; Total Aprox: R$3057,36. Fonte: IBPT.
Retengdes: COFINS R$ 568,26;PIS R$ 123,12;CSLL RS 189,42;

ARV

Consulta realizada em 02/01/2024 as 10:34:11.
Para consuitar a autenticidade acesse: mirassol.govbr.cloud/NFSe.Portal

IR

2024000000041473522b40d959855742000818

I

Recebi(smos) de 202400000004147
imera da NFS-e
LABORATORIC BIOMEDIC LTDA Nimero da
Competéncia
0s servios constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 02/01/2024
1 NFS-e
T 3522b40d9

Data

ldentificacdo e assinatura do recebedol

Nirmero de Controle do Municipio

Consulia realizada em 02/01/2024 as 10:34:11.
Para consultar a autenticidade acesse: mirassol.govbr.cloud/NFSe.Portat
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20/01/2024, 09:30 Banco do Brasil

g (G3382008320454181
Haoih Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:30:08
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:30:08
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001234406179195910000068007
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI

CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 11.002
NOSSO NUMERO 13048400001234406
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 680,07
VALOR COBRADO 680,07
NR.AUTENTICACAO 0.A59.EOF.4BA.F8B.199

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3@9



o DANEFR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRGNICA

libemvifivaeio do emine

o

|

A

CONISE 0~ ENTRADA | |

CHAVE DE ACESSQ
3123 1267 7291 7800 0220 5504 1000 7644 761 7 6779 1307

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAiDA
L{_}:T].;\;:.:‘u&?];(_];’:;':;;:I}I-K[INHR!'I CHENTM A ERIAL JARIITME PEIMGNT RTL - [TIM — M N‘. 0764476 FL1/1 Consuha de amentiddade no pol'tﬂl naciona] da NF-@
SERIE 1 www.nfe farenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ A DA GPERAGAC PROTOCOLQ DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 1312357208389758 11/12/2023 20:43;41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIQ TNEd
0629963800021 813016120116 67.729.178/0002-20
BESTINATARMNREMETENTE
NOME ( RAZAD SOCIAL CNEI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOC]AL FACERES 29.505.759/0003-70 11/12/2023
ENDERECO BATRRO f DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 SANTA CASA 15135-002 18/12/2023
MUNICTPLD FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIRASSOL 1732423006 SP
FATURA/DUFLICATA
FATURA/DUPLIC. VEMCIMENTO VALOR FATURAMEPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUFRLIC, VENCIMENTOD YALOR
0764476/1 - 10/01/2024 630.07
CALCULG D mpoﬁ_r_o
BASE DE CALL LiLO DO 1CMS YALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICME 8T VALOR DO [ChS SUBSTITUTO VALUR TDTAL DOS PRODUTOS
680.07 81,61 0,60 0.00 680.07
VALOR DX FRETE WALOR DG SEGURG VALDR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI YALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,60 0,00 0.00 0,00 680,07
TRANSPORTADOR [ VOLUNMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCEAL FRETE POR CONTA CODHTD ANTT PLACA DO VEICULD LF CNFI
PROPRIO BETIM [0 - Por canta de emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECD MUNICEPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
RUA PAULQ COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MaRCA NUMERGQ PESO BRUITOQ PESO LIQUIDG
1.00 VOLUME(S) 0,00229 0,727 0.727
DADOS DOS FROGUTHS ) SERVECOS
CODIGO DESCR[C.&O PRODUTO / SERVICO MOM SH fCST{CFOP FRIN QLIANT. VALCR VALOR BCAlC WALDR VALOR |ALIQUOTAS
VUNITARIO TOTAL [ChES ICMS TFl 1cMS | IPT
17433 DIAZEPAM 10MGML {HIPOLABOR) (ITEM GENERICO}L: 30049004 (000 | 0108 | AP 106,00 3456 Q458 24 .56 1138 G0dF 120601 ©0d
AD0E523 O 1000000 F- OW11/23 ¥ 31 1002025 #4% Portaria 3
444 93 B
0764 DIFENIDRAMINA S0MGME, CLORIDRATO (CRISTALIA) L. 30049039 [ 000 | 6102 | AP 25,00 1740 43500 435,00 57,20 oo0 12.00| 000
22120126 ¢ 250000 F. 0171222 v;;a‘nmces
020072 METOPROLOL HJGML, TARTARATO (CRISTAL)A) 1. Z30 3004903% (000 | 608 | AP L00( 1200 000
T0833 G 10,0000 F- 2800723 W 28072025 At

8 &

hf

CALCULD DO 550N

INACRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

1282010014 0.00

BASE DE CALCULC DO 15508

0.00

VALOR DO ISSOQN

DADGS ADCEOMNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . i
UNIDNEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO BA ENTREGA - NaAQ ACEITAREMOCS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, 1D 8624 T2ESXACONTRATO DE GESTAO N 12172023 DE 04 DE MAIO DE
2023 CHAMAMENTO PUBLICO ™ 009/2022 PROCESSO N 2232022 D A OCL MIRASS0L! 5P [NSTITUTO DE SAUDE
ORGANLE AESCTE#C:0 SOCIAL FACERES DATA ENTREGA: 12/12/2073 Pedidn: 2684139 Autorizacao de Compra{Pedide
Cliente) 2684158 ¢ O pacamento devera ser realizade atraves do boleto anexo & nota fiscel, case nao receba entre em confate
attaves do e-mui) bolatos@rioclarense com.br ou no 1elefone (19935225800, Setor de Cobranca Privade, AFE; 1.04397.7 ¥* AE:
LATTIS " ASS: 250202 Validade: 23/04/2023 TIPD ENTREGA: EXPREZSA(Codigo Interna Emitente: 36070 Nome Fangasia:
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQO SOCIAL FACERES) | EC 87/2015 VALCOR ICMS PARTILHA UF DESTIND: 35,13 |

éwiwwi’;
I,/frfx LD

S

v P
i :

Cha

RESERYADO ALY FISCCH
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IDENTIFICACAQ DG EMITENTE
CC-e

agf " ﬁf ﬁfﬁ@ F @ ﬁS@ CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

TR O ACERRS B v
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 3123 1267 7291 7800 6220 5500 1000 7644 7617 6779 1307

BUA PAULD COSTA 148 - DISTRITG INBUSTRIAL TARDIM PIEMONT SKL - BETIM - MG

o MG YRR AR

Froes 3234354300

INSCRICAD ESTADUAL CNES MODELQ SERIE NUMERQ DA NE-« EMISSAQ FOLHA
0629965800021 67.729.178/0092-20 55 1 0764476 131/12/2023 1/1
DESTINATARIO  REMETENTE
['NOME / RAZAD SOCIAL CNEI/ CPF

INSTITUTO DE SAUDE QRGANIZACAOQ SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70
ENDERECO BALRRG 7 DISTFIT0 TEP

AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES 2520 SANTA CASA 151335-002
MUMICIPIG UF FOME /FAX IMSCRICACQ ESTADUAL
MIRASSOL SP § 1732423006 |

CONDICAD DE USO

A Carta de Corregda £ disciplinada pelo § 1A do art. 77 do Comvénio S/N, de 15 de degembro de 1970 ¢ pode ser atilizada parn regrlarizacde de erro
ecorrido na ermissio de doc te fiscal, desde gae o erro néo esteja refacionado cone I - as varidveis gue determinam a valar da impasio iais como:
base de calcale, aliquota, diferenca de preco, quarntidide, valor da operagdo ou de prestegie; I - a corregde de dados cadasirais gue impligue madangca

do remetente ou do destinotirio; I1) - a deta de endssido on de safda

EVENTOS / CORRECGES

LATA DO REGISTRO NUMER® DO PROTOCOLO

SEQG  ST..TUSMOTIVO
1 133 Evento registrado e vinculado a NF-e 14/12/2623 13:17:29 131235726686105

*#++*TRANSPORTADORA CORRETA * * * NOME / RAZAO SOCIAL: PROPRIO JAG/REDESPACHO
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA, * CNPF: 15.066.184/0001-60 * ENDERECO:R MARIA CERON VOLPE,
2260, CENTRO INDUSTRIAL PASCUTTI* MUNICIPIQ: SAQ JOSE DO RIO PRETO * UF: SP *

INSCRICAO ESTADUAL: 647598751114 * * *

ALK, i
RG: 28.785:541:7
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AUTENTICAGED MECANICA

2 Rancnnn Brast I 0019 E RECIBO DO SACADD £ BANDo Do BRasE ’ 001-9 | RECIEQ DE ENTREGA
WEMNCIMENTO AGENCHA  CODIGO CENEMTE ESPECIE QUANTIOADE f WEMSIMENTD AGENCIA T CODIGD SEDENTE ESPECEE QUANTIDARE
10/01/2024 5119-5/ 11000007 | R3 | 10/01/2024 $119-57 11000007 | R$
| = 3VALOR DO DQGLIMENTT - DESCONTY f ABATIMENTD 4+ 1 JURDE ) MULTA | { =3 wALDR DO DOCUMENTD NOSSD NUMERD

680,07 ! 680,07 13048400001234406
[ =) VALDR COBRADD MEOSSH NIMERSD e Do DOCUMENTS i SACAOD
130454000{11234406 0764476/01 | | INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES
BACADD I ASSINATURA GO RECEBEEROR DATA DE ENTREGA
INSTITUTO DE SALIDE ORGANIZACAD SOCIAL FACERES |
|
|

# BanconoBrasy

| 001-9

CORTE MA LBIHA PO THLHASA

| 00190.00009 01304.840000 01234.406179 1 95910000068007

LOGAL E PAGARMENTC

QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

VEMCIMENTO
160112024

CEDEMTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.725.178/0002-20

AGENCIA OO G CEDENTE
£119-5 1 11000007

= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETOD

DATA DD EQUUMENTD NUMERS DO DOCUMENTD ESPEDIE 00 DOCLMENTS ACETE OATA 09 PROCESSAMENTSD NESED NOMERD
1411212023 0764476101 DM N 11212023 13048400001234406
LSO DD BANCO CARTEIRA ESPECIE LLANTIDADE Wiy R VALOR DO DOCUMENTD

17019 RS 680,07
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSREILIOADE CG CEDENTE | § -] DESDONTO § ABATIMENTC
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/01/2024 TR
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 13,80) !

1+ LIUROS A MULTA

i+ OUTROS ACRESCIMOS

§ =) VALOR SOBReOG
Sacann
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAD SOCIAL FACERES - CNPJ 28.506.7589/0003-70
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
MIRASSOL - SP - CEP: 15135002 QIGO0 OE BAlXA LLALEY

SACACHLR ¢ AUALISTA

O

& BanconnBrasi

| oo1-9

AUTENTICAGAS MECANICA - ICHA DE COMPENSACAC

| 00190.00009 01304.840000 01234.406179 1 95910000068007

LOCAL OE PAGRAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO
10/01/2024

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CHP.} 67.729.178/0002-20

ASENGCIA GO ES CEDENTE
£119-5 { 1100000-7

DATA DD PROCESSAMENTO

NOB5C NUMERS

GATA G0 DOCUMENTO NLRIERD DO DOCUMENTA ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE
111272023 0764476/01 DM N 111212023 13048400001234408
LSO DO RAMGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMEN TG
17-019 RS 680,07
|+ | DESTONTD / ABATIMENTO

INSTRUGDES (TEATS DE RESPONSABILIDADE D% CEDENTE

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/04/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

13,60)

= PAGAMENTO POR DEPDSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

! -] OUTRAS DEDUCOES

1+ JJURQS S MIULTA

[ * YOUTHOS ACRESLMOS

{ &=} VALOR COBRMADD
SACADD
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAQ SOCIAL FACERES - CNPJ 29.505.758/0003-70
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520
MIRASSOL - SP - CEP: 15135-002 comEn of saia ovia

SACAN0R Y AVALISTA

0 O

AUTENTICAGAD MECANICA = FICHA DE COMPENSAGAL

372




Ca_tegpria:_

) I_Jaﬂ_ de langamento:

Cotacdo

ND

860472

Data de vencimento:
Titulo:

Descrigio:
Responsdvel:
Telefone:

Email

Condigtes:

Observagfes:

CNPRJ de fa}uramentn:

Losal de entraga:

CNPJ):

Telefone:

Vafi_daqe da propasts:
Faturamento minimo:

Materials Médicos & Medicamentas

05M2/2023 08:31

OBM2/2023 10:50 .

PEDIDO MATERIAIS MEDICOS E MEDICAMENTOS 12 2023
COMPRA PARA REPOSICAD ESTOQUE

MARIA ISABEL GASQUES BERNARDEL

(17) 32423006

famdaupamimssol@gmai!_.com_

PAGAMENTS BOLETO 30 DIAS Deve ser identificade na Mata Fiscal de Compras: 2. Dades bancarios do
fomecedor ou boleto para 30 dizs: b, Contraty de Gestso n 121/2023 de 04 de majo de 2023:¢.
Chamamerto Pablics n 008/2022; Processe n 2232022 DA, D.C.L Mirassol/SF Ingtiuts da Sadde
Organizacio Sodal Faceres.

NAG ACEITAREMOS MEDICAMENTOS/MATERIAIS COM VALIDADE INFERIOR A 1 (UM) ANDLEASD
QCORRA ENTRA EM CONTATO SKYPE/E-MAIL: FARMACIAUPAMIRASSOL@GMAILCOM OU TEL 17
32423006 MARIA ISAREL

2B.505.756/0003-70 _ , . o
Ag{gl\llDA DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520, SANTA CASA. 530 José do Rio Prels - &P, CER:
15135002 e e

LE: 0628965800102

B7.725.178/0004-91 -
barbara jardim@riociarenss com.
br

{19) 3522-5800 Esmait;

Dados da cotagse
2 dias apds a ;o_nﬁrmaﬁo_

D8/12/2023 Prazo de entrega:
28cdl

R 500,00 L Condigoes de pagaments:
CIF - Custe, Seguros & Frete:O fomecedor é responsével por todos os custos @ riscos, S

Frete:
Codige do res : Valor Confirmade  Céd. Ordem  Observagio
ngm Deserigio Febricante  Embalagem  Quantidade ooitate Valor tata? o ds Compra  do mrodete
13834 SR IACD  HIPOLABOR coixa ¢/1000 100 AMSMES — R§385 ~ RS 388,00 ori2i2023 72 -
198 A TR O ML HALBYISOF e w2000 390 RS02455 _ RS 13540 ori2202s 12 -
> 1ses ACOQLAOSEITALAR?O%  VICPHARMA eaxac/120  48LS 2 Resss o mssmsg 072202 12 .
ANESTESICO COLIRIO { ‘ ) ' '
ALCON/NOV 2FR D/12/2023
19878 CLORID PROXMETACAINA  AZZS0Y  amawio  (2FR. msamses _ rstrswms 220 12 ;
100
13645 N heT A o i TEUTO  cobmo/S00  FAT000004  RS4SIE - RE4eaTE  OTR20Z8 12 -
13650 BROMOTRDAISMEZVL  LipOIABOR  calva /1000 400AMDMLS  RS711082 — Reasz4s  PTH2R028 12 -
wese  CEFTRAXONASODICAIC  BiOCHIMICO calmo/500  200AMIGS  R$376 — Rs 7i200 0722028 12 -
] CETOPROFENO 100MG/ZML  UNIAD i 1960 €73 . o702 '
v e W0 INJETAVEL alimica o500 aypne7 ¥ RST1288 TR§214472  PVIAEDE 2 /-
NEO - :
~D 13884 N IEIblA, 7OMG QIHYPBRAI  caixe o/ 30.0 rawas - RS04s46  Reeago 07122023 12 ‘”‘i\ ]
COMPRIMIDO ¥ COTSMGS - 03:25 3 o
.- N . . e S weindla Yieirz
D s N COLTIMSTICLORMFEN  cpisTAlA  caba/ 100 10 B130GE SERE1I2688  Retiz0me 7122023 M. Administrative
.......... \ cbmpi_sxo"a e e T me e e Sl e - Rg -1'.785.541-7
13675 X {TAMN i g 07112/2023
_“5} 675 ; S\ €POL!H\IJETA\.!I'%E) 2ML MYPOFARMA  caixacf 100.0 400 AVRMLS . RE1,0025 RE 401,12 0825 12 -
CURATIVO GIRURGICO
13388 ALGODONADDESTERIL10  AMED  cabae/600.0 1200UNS - RSOS078 _- RS633.48 Orilar2n2s 12 -
oy
A 1even | DIWIEPAM IMGEMLI M HIROLABOR  oaive &/ 1000 100 AMDMLE ¥ RE0,0456 RS 94.55 Orzi2023 12 .
WA : . e . e
i *.. DIFEN . e d
4 1888 METERSEOML T CRISTALA oot /250 - 25 AMMLS N ORS174D  Rsaasoo  OF/I22023 12 / { ,f“”/
e S0 MRTVERAVEL T REREES ) SmANIMS B R o
: FRALDA DESCARTAVEL WA . il by
D s GERIATRICATAMANHAGE ~ CONFORT ~ @10 150UNS X RS1,7197  Rs2s7gss  O7iI22028 G%au%lﬁ}gadffh
FURGSEMIDA 20M . ) 18,
18703 MUETAVEL ML SANTISA  cabmo 1000 100AMZMLS RS 0688 ~ Rs seso 07122023 13, grministrativo
SUCONATODE CAiC6 A Ercr B A = LR
13708 0% 1OML ANPOLA ARaC cobaer2000 290 Rgissss - rs3as2s A 12 -
HIDROCORTISONA 500MG ; 5 ' naess
R POPRCUTONITAEL (TR0 camaes00 e Vs :
Rt ; i S
Rt apoipcotmenes cnm ny Mu;m Isahel G'B m @a@ ‘;éckna Pe. sﬂ}‘. .
A CEUT Bra BU Sarméc Pig.7
FARMA g2/ Tecalck B
~RE-SP 423 ’ j E 373
o2 1%




13438

13723

13734

13800

123739

13747

13754

13758

15762

13804

SAMEMIL 2ML INJETAVEL

INTEGRADOR QUIMICO
FARAVAPOR COMPLY {
STERIGAGE) 12438

LIDCCAINA 2%
(CLORIDRATO} SEM
VASQCONSTRITOR 20ML
INJETAVEL

METOPROLOL TARTARATO

SMGML ShL INJETAVEL
MIDAZOLAM SMEML oML
INJETAVEL )

NOREPINEFFRINA,
HEMITARTARATO 2MGML
AML EQUR. 4G
NOREF.BASE

PHOSFOENEMAFLEET{FOS

F.ZODMONOR180MG/IFOSF,
SODRIBASEOMG)130ML

PROMETAZINA 26MGME
2MLINJETAVEL

RETINOL+AMINOAC+METIO
NINA + CLORANFEN BOM,
QFTALMO - BISNAGA

SOLUCAD RINGER COM
LACTATO SDOML

TRAMABOL (CLORIDRATO)

iS{iz)a

hittpsiifwwaapaiocotacoes com. by

M

HIPQLABOR
CRISTALLS
HIPOLABOR
HIPFOLABOR.

CRISTALIA

HIFOLABOR
CRISTALIAL
ATIN

EQUIPLEX

[' r\&
il F e

taixa ¢/ 100.0

calxa of 25,0
caixa of 10.0
calkea of 100.0
caixe of S0.0

calka o 12.0
caixa o 100.0
caixa ¢f 1.0

cafa &f 24.0

i
l’:?' ; LD

100 UNS

75 FAZOMLE

C -

-

10 AMSMLE ¥

100
L AMIOMLE

50 AMAMLS

24 FRS
200 AM2MLS

3BGS

48
FRS0OMLS
o

Ju
500 AMIMLE

RS 1.4447

RE 420

RE 15,051

RE 2,5802

RE 22124

RE 8,088

R$ 1,6503

RE 89,6757

RS 64287

R 1,1528

7 0TM2/2023
RS 14447 Dg:25

071122023
Res217s 0T 228

07272022
RS 15?,51 fre

U7H2/2023
REZB0Z s

Q711242023
R% 110,62 e DG:28

OFM2I202%
RS 187,712 - 0855

071272023
RE 331,58 -’. 03:25

D7112/2023
RS 48,3785~ 0325

07M2/2023
RS 30e.ETTE 0825
0711272023
RES81,30 obras

Aur. 3
RG: 28.785.541-7

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Pig. &
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20/01/2024, 09:50 Banco do Brasil

D G3322009310768501
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:50:09
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:50:09
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BANCO SICOOB S.A.
75691503240102664420113473070012795920000047287
BENEFICIARIO:

SINDICATO EMPREG ESTAB DE SERV
NOME FANTASIA:

SINDICATO EMPREG ESTAB DE SERVICOS
CNPJ: 46.862.926/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO EMPREG ESTAB DE SERVICOS
CNPJ: 46.862.926/0001-97

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOC
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 11.101
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 472,87
VALOR COBRADO 472,87
NR.AUTENTICACAO C.2A6.4A2.383.599.DD6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/75



Instru

coes de Impressao

Imprimir preferencialmente em impressora Laser, (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na linha indicada

¥SICO0B

Recibo do Pagador

|756-0| 75691.50324 01026.644201 13473.070012 7 95920000047287

Beneficiério Carteira
Sind Trab Estabelecimento Serv Saude Sao José do Rio Preto 1 RECIBO DO PAGADOR
Data Documento Numero Documento Espécie Doc. | Aceite Espécie Data Proc. CNPJ Vencimento
10/01/2024 CAS202312 ou N R$ 10/01/2024| 46.862.926/0001-97 11/01/2024
Instrugdes CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2023 () Outras Dedugbes Ageéncia/Codigo Beneficiario
Apos vencimento multa de 2% e mora de 1% més 5032/0266442
Nao conceder desconto -
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS VENCIDOS (+) Mora/Multa Nosso Nimero
0134730-7
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
472,87

Pagador ~ CPF/CNPJ: 29.505.759/0003-70

Instituto De Saude - Organizacao Social - 9017

Escritério Contabil da Empresa
escritorio proprio na empresa - 1

(=) Valor Cobrado

Direta Sistemas - Blumenau - SC - 0xx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br

Autenticagdo Mecanica

¥SICO0B

|756-0| 75691.50324 01026.644201 13473.070012 7 95920000047287

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em Qualquer Banco, Pref. Lotéricas ou Internet 11/01/2024
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
Sind Trab Estabelecimento Serv Saude Sdo José do Rio Preto 46.862.926/0001-97 5032/0266442
Data Documento Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data Proc. Nosso Numero
10/01/2024 CAS202312 ou N 10/01/2024 0134730-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
1 R$ 472,87

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Nao conceder desconto

Ap6s vencimento multa de 2% e mora de 1% més

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS VENCIDOS

10

CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2023

/01/2024

(-) Desconto/Abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

15135-002 - Mirassol - SP

escritorio proprio na empresa - 1

Instituto De Saude - Organizacao Social - 9017
Av Doutor Elieser Magalhaes 2520 - Santa Casa

CPF/CNPJ: 29.505.759/0003-70

Cod. Baixa: 0134730-7

______________________________________________________________________ Cortar Aqui

enticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao
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Eventos da Folha
Referéncia 12/2023

Pag: 1
01/12/2023

Razdo Social : INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70

Endereco : Avenida Doutor Elieser Magalhdes Ne: 2520
Compl. : Bairro : Santa Casa
Cidade : Mirassol UF: SP Cep : 15135-002
Lancamentos do Evento: 33 - Contribuicdo Assistencial
Funcionario Nome Ref.Evento Valor Evento
76 ADEN DAVIDSON ARAUJO DOS SANTOS 0,50 8,28
96 ADINEIA SANTOS SOUZA 0,50 8,64
106 ADRIELE CRISTINA LODETTE 0,50 8,64
45 ALDA JULIANA LOPES DOS SANTOS 0,50 8,64
111 ALINE DA SILVA PRADO 0,50 8,28
22 ANA FLAVIA SILVA TROVO 0,50 8,64
20 BEATRIZ DE OLIVEIRA LIMA CARVALHO 0,50 8,64
39 CLAUDINEIA MARIA DA SILVEIRA 0,50 7,89
105 DAIANE KARINA DA ROCHA 0,50 7,89
113 DANIELA PERES DA SILVA 0,50 8,64
50 DANIELLE FLAVIA MOLINA 0,50 8,64
26 ELAINE CRISTINA DA SILVA LUIZI PEREIRA 0,50 8,64
79 ELAINE SOARES DA SILVA LEITE 0,50 7,89
52 ELIEN REGINA DA SILVA 0,50 8,64
88 ELISETE CRISTINA PRADELLA COSTA 0,50 8,64
89 ELIZAINE APARECIDA LOURENTE 0,50 7,89
112 ELIZANGELA MARIA DA SILVA LIRA 0,50 8,64
30 FERNANDA CRISTINA COVIZZI 0,50 8,64
43 GIZELE CRISTINA POSSANI GASPARO 0,50 8,28
2 GLAUCIA SOARES SARDINHA 0,50 50,00
34 GRAZIELA APARECIDA CAMPOS DE CASTRO 0,50 8,64
11 IZABEL CRISTINA VIRAQUA DE OLIVEIRA 0,50 8,28
101 JUCILEIDE DOS SANTOS SALES 0,50 8,64
78 JULIANE APARECIDA ANGELOTTE CARVALHO 0,50 8,28
6 KATIA DE OLIVEIRA MARINHO 0,50 8,64
71 LEANDRO RENAN BINATTI DOS SANTOS 0,50 8,28
18 MAGALI DOMINGUES DA SILVA 0,50 8,64
75 MARCELLA KAITA PROIETTI MENES PEREIRA 0,50 10,00
81 MARCOS ROGERIO RODRIGUES 0,50 8,28
36 MARIA APARECIDA BENEDUZZI DA SILVA 0,50 7,89
46 MARIA BERNARDETE SILVA FERREIRA 0,50 8,28
74 MARIA CRISTINA GUEDES VICENTE DA SILVA 0,50 7,89
95 MARILENE SILVA MOTA 0,50 8,64
109 MATHEUS LEITE MARTINS 0,50 8,64
47 MICHELE FERNANDA DA SILVA 0,50 8,64
99 MICHELE NAIARA BARBOSA TARTARI 0,50 8,28
90 NAYARA DE PAULA ZANINI 0,50 8,28
12 NEUSA DAGOANI 0,50 8,28
114 NIZETE NEIDE PORACA 0,50 8,80
107 PAULO HENRIQUE DA COSTA 0,50 8,64
54 PRISCILA APARECIDA MASTRANGELO 0,50 8,64
87 RENATA CRISTIANE TOGNATTI 0,50 8,28
44 ROSANGELA CORNELIO LEAL 0,50 7,89
104 SANDRA DE SA OLIVEIRA 0,50 8,64
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Eventos da Folha
Referéncia 12/2023

Pag: 2
01/12/2023

Razdo Social : INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

Endereco : Avenida Doutor Elieser Magalhdes
Compl. :

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70

N°: 2520

Bairro : Santa Casa

Cidade : Mirassol UF: SP Cep : 15135-002
Lancamentos do Evento: 33 - Contribuicdo Assistencial
Funcionario Nome Ref.Evento Valor Evento
51 SILMARA APARECIDA FERREIRA 0,50 8,28
37 SILVIA CRISTINA BATISTA 0,50 8,64
53 SIMONE APARECIDA PASCHOALATO BORTOLETO 0,50 8,64
103 TAMIRES ALVES DE SOUZA 0,50 8,28
61 VANESSA APARECIDA MORAES 0,50 8,64
58 VANESSA DOS SANTOS PINHEIRO 0,50 8,64
82 VANESSA LIMA DE OLIVEIRA 0,50 8,28
Total: 472,87
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20/01/2024, 09:50 Banco do Brasil

D G3322009310768501
st Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/01/2024 09:50:31
20/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  09:50:31
011100111 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 47.217-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123210325193003202373041090195920000172185
BENEFICIARIO:

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
NOME FANTASIA:

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
CNPJ: 07.878.627/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
CNPJ: 07.878.627/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CNPJ: 29.505.759/0003-70

NR. DOCUMENTO 11.102
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.721,85
VALOR COBRADO 1.721,85
NR.AUTENTICACAO 9.12D.A15.586.30F.2B6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/79



o0 T AR R AT A RO DIRAARE AN | Do UJ?PRB]!]; da | I
cumente Auxiljar
LIMP MAT DE SEG LTDA Nota Fiscal Eletrnion
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSD
AV DR ELIESER MAGALHAES, 3516 - SAO FRANCISCO - { 1-SAIDA 3523 1207 8786 2700 0199 5500 1600 0038 6318 9520 0058
MIRASSOL - SP- CEP: 15130-001 _ N’ 000.003.863 |-
Fone: (17)3253-1457 C@‘-‘.\Ji ot 35 | Série 001 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-e
o Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadors
. e Faid
NATUHEZA DA GPERACAD § PROTOCOLO DE AUTORLEACAG DE 180
VENDA DE MERCADORIA 135232197121324 12/12/2023 12:58:07
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBYTARID CNRI ¢ CPF
451.105471.110 07.878.627/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME J RAZAD $0CTaL CNFI S CPF DATA DA EMISSA0
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD SOCLAL FACERES 29.505.75%9/6003-70 12/12/2023
ENDERECO BAIRRD { DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGAL HAES, 2520 #trsasrs SANTA CASA 15135-002
MUMICIFIG UF TELEFGMNE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 5AIDA
| MIRASSOL SP | (1713042-1236
EATURA .
‘ DADOS DA FATURA f Nimero: 3863 - Valor Original: R$ 1.721,85 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.721,85 J
DUPLICATAS
Mimero [[4]]
Vencimento 11/01/2024
| Valor RS 1.721,85
CALCULO DO IMPOST( .
BASE DE CALCULO 0O ECMS. WALOR DO LS BASE DE CALCULD 043 ICMS SIBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 .00 0,60 1.721.85
VALDOR DO FRETE VALOR D SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR D TP YALOE TOTAL DA ROTA
9,00 0,00 2,00 0,00 0,00 1.721,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAT SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEICULD UF CNiep/ CPF
0 - REMETENTE
ENBERECO MUNRCIPIO UF INSCRICAD ESTA AL
QUANTIDADE | BSPECIE ’mca NUMERACAG PESD BRUTQ PESG LIGUEC
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR“E:I;EL?‘I?O DESCRICAO DG PRODUTO S SERVICO NCMISH | C308N] CPoP |UMID. | oTDE, U;;Eﬁo DE\;‘:;ON'."FO Jgfﬂ% c;:ﬁﬁgits "["‘C;ER V‘:ijm JC:;JQ.:’}; ]
2590 DETERGENTE LIQUIDD S0 ML 34029039 | 0300 | 5102 | UN | -7 2500 1,89 0,00 47,2517 0,00 0,00 0,00| o.00 | 0.00
3085 SACO DE LTXO BRANCO ENFECTANTE 100E. 421310001 0500  S10Z] PC | . S0 51,50 .00 157,500 000 ©.06 0,00 0,60 } .00
3056 SACO DE LIXG BRANCO INFECTANTE 60 48181000 | 0308 [ 5102 | UN |~ 5.0 4950 0,00 149.70] 000 0,00 1,60] 0.0 | 0.60
2024 SACO DE LIXO 100L P.3 592329107 0500 | 5102 | BC A00 3650 0,50 146,00~ 0,00 0,00 0.80] .00 0.00
2529 SACO DE LEXG 20L P.t 392329101 0500 [ 5102 | PC |~ 400 12.00 0,00 48,001~ 000 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
2803 PAPEL TOALHA BRANCO 20X21 FD C71000 FLS 45183000] 0500 | 51027 | UN | = 9500 10,90 040] 103580~ 000 .00 a.00f0.00] 0.00
2023 SACO DE LIXO 60L P2 39232016f 0so0 | 51021 PC /100 37,90 0.00 37,90 0.00 0,00 0,00] 0.00 | 6,00
/.’ B
Alesio|que o matenas eou bens famedides
. ! g
discrmpinados nesta  nota fiscal fora

corferldos @ fecebidbs em Ll L3 L4

DADOS ADICIONAIS

G O S e
{l aﬁgﬁissgﬂjzﬁa

INFORMAQAES COMPLEMENTARES
b. Conttato de Gestao o* 121/2023 de 14 de maio de 2023

€. Chamamento Bihlice n® 609/2027

Processo 1™ 223/2032 B4 D.C.L Mirassol/SP Empress optante pelo simples naciona! conforme LC.[23 permiie o eproveitamentode oredio do
1CME 1,83% Valor apreximada dos Tribuims RE736.81 Federal ¢ R$223.37 Estadual. Forde: IBPT

h e T
RESERVADO AG FISCO Admfniszrativo

DATA E HORA DA MMPRESSAQD: 12/12/2023 12:58:22

Tento - www.tenso,com.br
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748-)( Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncla f Cédigo Beneficiaro Motiva de niie entrega. {Para uso da emproesa entregacdora)
M RIBEIRO COM DE PANOS PROD DE LIMP MAT DE 3003/3003,02.37304 { } Mudou-se { § Ausente { ) NBo existe No
-I;'a-ggd;r_ﬁ - Messo Namaro ’
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FAGERES 23203251-8) | ol ( ) Ndoprocurado ¢ ) Enderego nsuiclente
Vancimento Nimero do Documents Espérie Valor do Dacumento
11/01/2024 |3863-1 1.721,88 { }Descorhscida () Faiecido { ) Qutros {anatar na verse)
Rersbarmos o Tiulo Data Assinatura Datg Assinatura
€0t as caracteristicas acima
Locai de pagaments Data do processamernto
Pagar em qualguer agéncia bancaria ats o vencimento. 12/12/2023
_ ’ 748-X ‘ Recibo do Pagador
Beneficiario CNPYCPF Sacado § Avaliste Vencimema
M RIBEIRQ COM DE PANOCS PROD BE LIMP MAT DE 07.878.627/0001-99 11/01/2024
Endereco Beneficidrio f Sacador Avalista
AV DR ELIESER MAGALHAES, 3516 - SAD FRANCISCO - MIRASSOU/SP 15130001
Nosso Nimera Carteira Espénie Quantidade {%} Valor Agénaia f Codlgo do Beneficiario
23/203251.9 1 3003/3003.02.37304
Data do Documerito Mimerg do Documerto Expdeie Documents| Aceite Deta do Processamento [ =) Valor do Docunento
1211212023 386831 D Nao 12/12/2023 1.721,85
tnsinisies de responsabildeds do BENEFICIARIC. Qualquer divida sobre ests Daketo, cantats o BENEFICIARIC, { -} Desconta / Abatimento
Cobrar jures de K3 1,72 por dia de atraso Rara pagamento a partir de 16/01/2024
Gotirar multa de R 34,43 para pagamenio apds o vencimento, 7T Wora T i
{ =} Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO DE SAUDE - CRGANIZACAGC S0OCIAL FACERES CFF { CNPJ: 29505759000370
Entferegs; AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 253() - #svewr
SANTA CASA
15135002 - MIRASSOL / 3P
Sacador/Avalista: CPF / CNP: Cddigo de Baixa

Recebemos através do cheque namero do hanes Autenticacis Mecanica
Esta quitagsa s0 terd validade apds o pagamenta do chegue Pl

Benco sacado.

e

_ 748-X | 74891.12321 03251930032 02373.041090 1 9592000017285
Local de pagamento Vencimento
Pagar em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 110172024
Benefiidrio CNPJfCPF Aptneia { Codigo Beneficidrio
M RIBEIRC COM DE PANCS PROD DE LIMP MAT DE SEG LTOA 07,5878.627/0001-89 3003/3003.02.37304
Data do Ducumento Nimers do Bagumento Espécie Doc, Ageite Data do Processamento Mosso Ndmerg
121122023 358631 OM M 1211242023 23/203251-9
Uso do Banco Carteira Espécin Quantidade Walsr { =} Vafar do Documento
1 1.721,85
Instrugiies de responsabilioade eo BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolato, contate o BENEFICLARIO, [ - ) Desconto f Abatiments
Cobrar juros de R$ 1,72 por dia de afraso para pagamento a partir de 16/01/2024
Cobrar multa de RS 94,43 para pagamento apds o vencimernto, (= o s
[ =) Valor Cobrado
Pagador:  [NSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAD 30CIAL FACERES CPF I CNPY; 29505759000370
Enderece: AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 2520 - *wwwes
SANTA CASA
15135062 - MIRASSOL / SP
Cédige de Eaixa

B

TRTRER

Autenticacdio Mecanica / FICHA DE COMPENSATAD
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SOLICITACAO DE COMPRA DE PRODUTO OU
SERVICO

Pedido:135-12/2023 MAPA COTACAO:62-12 2033

[PATA: B5/12/2823

INOME: MARIA ISABEL G BERNARDELI

EMATL: farmaciaupamirassol@gmail.com

Razdo Social

INSTITUTO DE SAUDE - DRGANIZACAD SOCIAL FACERES

i
1
H

CNPJ: 23.505.759/0003-70

ﬁazéc Socia: M RIBEIRQ COM. DE PANOS PROD. DE LIMPEZA MAT DE SEGURANCA LTDA

AVENIDA ELIEZER DE MAGALHAES N22520 BAIRRO - SANTA CASA - MIRASSOL/SP - CEP 15135-982

FORNECEDOR |
CNPJ:97.878.627/0001-99

E-MATL: jumasacarias@yahoo.com.br

AVENIDA DR ELIESER MAGALHAES, - SAQ FRANCISCO - CEP 15.138-881 - MIRASSOL SP

EM

telefone(17) 32531457

1_|AGUA SANITARIA 5 LITROS X GALAQ
2 |COPO DESCARTAVEL PLASTICO P/ AGUA 180ML- PCT C 100UN| i<} 200 PACOTE
3 |[ESPONJA DE ACO (BOMBRIL) NERE PACOTE
4 [DESINFETANTE FRASCO 2 LITROS — FRASCO QK,| 30 | FrRasco
$ |DETERGENTE LiQUIDO FRASCO SOOML - FRASCQ ‘ 25 [A_,FRASCO
6 [ESPONJA P/ LIMPEZA DUPLA FACE VERDE/AMARELA — UN 4.} 36 | UNIDADE
7 |FIBRA DE LIMPEZ A VERDE —~ UNIDADE O] 18 UNIDADE
8 |FIBRA DE LIMPEZA BRANCA - UNIDADE oK, | 10 UNIDADE
9 [LIMPADOR INSTANTANEO MULTIUSO- FRASCO oY .| = FRASCO
10 [PANO PARA LIMPEZA MULTIUSO TIPQ PERFEX ROLO 20X300M| %K) 1 ROLO
11 |SABAO LIQUIO PARA PISO GALAQ 5 LITROS - D GALAD
12 |SABONETE LIQUIDO PARA MAQS GALAO 5 LITROS - N ) 3 [ eaLAo
13 |SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 100L - Unidade - 560 (UNIDADE
14 [SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 60L — Unidade 300 (J3, UNIDADE
15 [SACO DE LEIXO PRETO 100L- Unidade NI 608 £ _UNTDADE
16 SACO DE LIXO PRETO 60 L. Unidade 4yy | 588 | UNIDADE
17 [SACO DE LIXO PRETO 20L - Unidade 408 ({{_UNIDADE
18 [SAPONACEQ LIQUIDO/CREMOSQ - Frasco QK| 4 | FRASCO
19 [TOALHA DE PAPEL INTERFOLHADA PCT / 1000 FOLHAS - PCT| 2.5 | 120 (X _PacoTE

20 [VASSOURA PALHA - Unidade DR 2 UNIDADE
21 |[ESCOVA PROUPA, DK 2 UNIDADE
22 PANO PARA CHAQ 45X65 O] 20 | unrpabe

DIRETOR / GERENTE DA UNIDADE / SEDE

. -,

Glau%@;gﬁgﬁ@ﬁa

fi 5=
Adminidfativo

Deve ser identificado na Nota Fiscal de Compras:
a. Dados bancéries do fornecedor ou boleto para 30 dias;
b. Contrato de Gest3o n2? 121/2023 de 04 de maio de 2023;

5, ]
S & g
c. Chamamento Publico n% 009/2022; Processo ng 223/2022 D.A, — D.C.L ~ Mirassol/SP @mf?' g

Instituto de Sadde — Organizag3o Social Faceres;
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