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SANTA GASA
PRI

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE CONVENIO

002/2025

MANUTENGAO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

(ITAJU- R$ 31.500,00)

JULHO 2025

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Ruo Antdnio lose de Corvalho, 409 - Centro - Boriri-SP - CEP 17.250-182 CNPI: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
cantrolodorig@sontocosebariri.com.br (14) 3662-6522
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SANTA CASA

AR

Oficio Adm 38/2025

Bariri, 04 de agosto de 2025

Ref: Prestacdo de Contas - Termo de Convénio N2 02/2025 — Més de Referéncia:

JULHO/2025

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a V.Sr2 a prestacdo de contas referente ao repasse 07/12 do Termo

de Convénio 02/2025, assim como o relatério de atividades do referido més.

Atenciosamente.

\Qmm Qa@

MARINA PREARO

Diretora Administrativa — Santa Casa de Bariri

Exmo. Sr.

AIRTON LUIS PEGORARO

Prefeito

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Ruo Antdnio Jose de Carvolho, 409 - Centro - Bariri-SP - CEP 17.250-182 CNPL: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 ||'
controlodoria@santocosabariri.com.br (14) 3662-6522




Santa Casa Bariri

RELATORIO DE ATIVIDADES

JULHO

2025

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE BARIRI

Ruo Antdnio Jose de Carvatho, 409 - Centro - Boriri-SP - CEP 17.250-182 CNPI: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
controladorio@sontocosabariri.com.br (14) 3662-6522



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri para a prestagéo de servigos ininterruptos de
assisténcia a saide aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS, apresentamos o relatorio

R

Wi Santa Casa Bariri

SANTA CASA
SARIRI

APRESENTACAO

Considerando os Termos de Convénio firmados entre a Prefeitura Municipal de Bariri e a

mensal de atividades referente ao periodo de 01 a 31 de Julho de 2025.

sob Requisigdo administrativa do Municipio de Bariri desde Novembro de 2018 através do Decreto

A Santa Casa de Bariri, personalidade juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa,

N° 5115 de 10/09/2018, possui as certificagdes:

Alvara de Funcionamento Provisdrio — N° 970/2023
CREMESP - validade 30/04/2026

Licenga Sanitaria — 62/25 VALIDADE 14/04/2026
Utilidade Publica Estadual - 019.00001992/2023-14

Comisséo de Controle de Infegé&o Hospitalar

1. Capacidade Instalada no periodo

1.1 Hospitalar

B Enfermaria Cirdrgica — 12

. Enfermaria Clinica pediatrica — 02

. Enfermaria Clinica obstétrica — 02

° Enfermaria cirdrgica Obstétrica - 04
e Enfermaria Clinica Geral - 11

. Leitos de Unidade Intermediaria — 07
. Salas Cirurgicas — 03

1.2 Ambulatorial

. Salas de Raio X — 01 }y\is

o Consultdrio de Pronto Atendimento — 02

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Rua Antdnio Jose de Corvatho, 409 - Centro - Boriri-5P - CEP 17.250-182 CNPI: 44.650.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
controlodorio@santocosabariri.com.br (14) 3662-6522
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i Santa Casa Bariri
At

> Leitos de Observagdo em Pronto Atendimento — 08

o Sala de Medicagdo em Pronto Atendimento — 01

b Sala de Estabilizagéo em Pronto atendimento — 01

. Sala de Curativo/gesso em pronto Atendimento — 01

o Eletrocardiograma — 01

A assisténcia em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de servigos ofertados
ao paciente desde sua admissdo até a alta hospitalar, incluindo todos os atendimentos e
procedimentos necessarios a obtengdo ou complementagdo do diagndstico e as terapéuticas

necessarias ao seu tratamento.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirlrgicos, e multiprofissionais,
conforme a necessidade identificada, além dos servigos nas unidades intermediaria e centro

cirurgico, visando sua recuperacgao e alta

Visando contemplar a demanda dos pacientes/usudrios da Unidade, sdo ofertadas as
especialidades  meédicas de  Anestesiologia, Clinica  Geral, Clinica  CirGrgica,

Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia/traumatologia, e Pediatria.

S&o oferecidos ainda servigo de Apoio diagnéstico — SADT através de exames laboratoriais

e radiografias, eletrocardiogramas e ultrassonografias.

As situagbes que demandaram servigos de média e alta complexidades nédo disponiveis na
Entidade foram transferidas através da regulagao da Secretaria de Estado da Saude - SIRESP

Quanto aos atendimentos de Pronto Atendimento, ou seja, de Urgéncia/Emergéncia foram
disponibilizados aos pacientes em demanda espontdnea ou de forma referenciada, de forma
ininterrupta durante o més, com a presenga constante de dois médicos plantonistas e equipe de

enfermagem.

No més avaliado, a Entidade manteve ininterruptamente 01 médico internista presencial
para acompanhamento de pacientes internados, assim como 02 médicos presenciais no Pronto
Socorro para atendimento da livre demanda. Manteve também escala de especialistas em regime
de retaguarda para avaliagéo cirlirgica sob requisigdo dos plantonistas da internagéo e do Pronto

Socorro.

As escalas de cada profissional foram afixadas nos diferentes setores da Entidade e podem
ser consultadas no Sitio Eletrénico da Entidade: https://santacasabariri.com.br/ na aba: Escalas
Médicas. )\)3‘&
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Rua Antdnio Jose de Carvolho, 409 - Centro - Bariri-SP - CEP 17.250-182 CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
controlodoria@sontacasabariri.com.br {14) 3662-6522
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SANTA CASA
BARIF

INDICADORES DE ATENDIMENTO
1. PRONTO SOCORRO

MES . META MENSAL
INDICADOR

MAIO = JUNHO JULHO QUANTI . QUALI

Numero de atendimentos no periodo (todos os

= 6.491 | 5189 . 4.869 i  5.450
convénios) ‘

Até 100% da
: T demanda
{34818 @ 27.821 :26.509: 30.000

Procedimentos decorrentes das consultas realizadas
em Pronto Socorro (SUS)

2. INTERNACAO

Quantidade de Internados no periodo — Todos os
R 196 | 174 | 190 . - |
convenios E i i 100% da

demanda

Quantidade de Internados no periodo — SUS . 182 ¢ 163 177 ¢ 158

3

Taxa de Ocupagdo Geral — Todos os convénios (%) 46,69 52,08 : 41,17 - -

Taxa de Ocupagdo SUS (%) 43,79 49,5 : 3825 | = i =

3. CENTRO CIRURGICO

Ortopedia . 11 8 9 4

Cirurgia Geral 16 17 27 8

Aparelho 3
Genltourinario

Total de Procedimentos cirtirgicos

SUS (inclui parto e nascimento) Ceséreas = 55 g o jﬂﬂ%c;a
emanda

19

patoNomal | 2 0 2

Cirurgias de Urgéncia e 30 27 23 23

Emergéncia

4. EXAMES AMBULATORIAIS

Radiologia . 771 | 855 | 493 | 440

100% da

2.762 2.424 : 2310 :  3.400 M\:

~J

sasmnfes g

Laboratorio

IRMIANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Rua Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP - CEP 17.250-182 CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
controlodorio@santocosabariri.com.br {14) 3662-6522
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SANTA CASA
BARR

INDICADORES DE ATENDIMENTO — MUNICIPIO DE ITAJU

1. PRONTO SOCORRO

MEs . METAMENSAL
INDICADOR ?' s
MAIO ' JUNHO JULHO | QUANTI | QUALI

Numero de atendimentos no periodo (todos os

- 251 ¢ 219 | 176 | 250
convénios)

Até 100% da
. demanda

. Procedimentos decorrentes das consultas realizadas
: em Pronto Socorro (SUS) :

1538 = 1337 | 1093 . 1.500

2. INTERNACAO -

Quantidade de Internados no periodo—SUS | 13 18 | 18 | 13

...;}., .é\.

| 4669 | 5208 4117 | - .

ST

. Taxa de Ocupagio Geral — Todos os convénios (%)

Taxa de Ocupacgio SUS (%) 4379 495 3825 x a

3. CENTRO CIRURGICO

Cesdreas 02 03 0

100% da

Procedimentos Cirtrgicos Parta Normal 0 0 0
i i demanda

Cirurglas de Urgéncia e
i Emergéncia 01 02 02 2

4. EXAMES AMBULATORIAIS

100% da

e pE—
Laboratério : 316 51 ¢ 683 200 i

Radiologia 74 65 48 100

Devemos ressaltar que os atendimnentos, sejam eles em Pronto Socorro, internagdo de enfermaria
ou cirurgico em carater de urgéncia e emergéncia sdo mesnurados nas metas com base em série

histérica de produgdo do ultimo ano, e ndo possuem qualquer cardter de acesso aos servicos da

Entidade. M

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Run Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Boriri-SP - CEP 17.250-182 CNPJ: 44,690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
controlodorfa@santocosabariri.com.br (14) 3662-6522



Santa Casa Bariri

SANTA GASA
AT

S3o numeros que podem variar de acordo com épocas do ano especificas (doengas sazonais) ou
pela ocorréncia de eventos atipicos, sendo que o servigos acima listados estdo a disposi¢do durante

as 24 horas do dias, todos os dias do ano para os atendimentos que se fizerem necessarios.
Com os dados expostos, buscamos demonstrar que este hospital empregou esforgos, assim

como os recursos recebidos para o atendimento a populagdo que a ela recorre e para a correta

execugdo da parceria.

Bariri/SP, 01 de agosto de 2025.

L

L%

AR A% \
\‘ '(\q'\i'\
ELIANA@}AANIN GUERRA MARINA PREARO
Gerente Administrativo Diretora Administrativa

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Rua Antdnio Jose de Carvatho, 409 - Centro - Borini-5P - CEP 17.250-182 CNPI: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G332011325426583022
01/08/2025 13:40:52

Cliente

Agéncia 198-8

Conta 24051-6 IRMANDADE S C CONV ITAJU
Més/ano referéncia JULHO/2025

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  ValorlOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/06/2025 SALDO ANTERIOR 23,02 16,628117
03/07/2025 APLICAGAQ 31.500,00 22.720,381107 1,386420406 22.737,009224
04/07/2025 RESGATE 29.461,08 0,16 12,1 21.249,479518 1,387015149 1.487,529706
Aplicagdo 03/06/2025 23,01 0,05 16,628117
Aplicacao 03/07/2025 29.438,07 0.1 12,11 21.232,851401
08/07/2025 RESGATE 389,00 0,01 0,41 280,520348 1,388205892 1.207,009358
Aplicagdo 03/07/2025 389,00 0,01 0,41 280,520348
10/07/2025 RESGATE 376,00 0,04 0,61 271,088442 1,389398960 935,920916
Aplicagdo 03/07/2025 376,00 0,04 0,61 271,088442
11/07/2025 RESGATE 893,09 0,13 1,67 643,808081 1,389994979 292,112835
Aplicagdo 03/07/2025 893,09 0,13 1,67 643,808081
14/07/2025 RESGATE 282,00 0,06 0,52 203,207767 1,390596454 88,905068
Aplicagdo 03/07/2025 282,00 0,06 0,52 203,207767
31/07/2025 SALDO ATUAL 124,32 B8,905068 B8,905068
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 23,02
APLICACOES (+) 31.500,00
RESGATES (-) 31.401,17
RENDIMENTO BRUTO (+) 18,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,40
IOF (=) 15,32
RENDIMENTO LIQuIDO 247
SALDO ATUAL = 124,32
Valor da Cota
30/06/2025 1,384629242
31/07/2025 1,398381242
Rentabilidade
No més 0,9931
No ano 5,8754
Ultimos 12 meses 9,3366
Transagio efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G3311709584242131
17/07/2025 10:00:41

Cliente - Conta atual

Agéncia 198-8
Conta corrente 24051-6 IRMANDADE S C CONV ITAJU
E:t:iaol?)o % Més atual
Langamentos
bal aDr:&et e movli?:.enlo Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
18/06/2025 0000 00000 00O Saldo Anterior 0,00C
03/07/2025 0198 99015 B70 Transferéncia recebida 550.198.000.030.121 31.500,00 C «“
03/07 08:45 PREF MUNIC B C-FUMDSAU
03/07/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 31.500,00 D 7 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.401 19.443,32 D
M. E. MARINS JUNIOR ME
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.402 2.727,00D
04/07 09:01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.403 1.841,26 D
04/07 09:03 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTD
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.404 1.600,00 D
04/07 09:05 MEDPROX
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.405 249,50 D
04/07 09:06 MEDPROX
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.406 3.600,00 D
04/07 09:08 EQUIPOMED COM EAT HOSP
04/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 29461068 C o00C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.801 389,00 D
08/07 13:20 DULIMP
08/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3agoo0C  0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.001 188,00 D
10/07 08:48 02 SAUDE COMERCIO E TRANSP
10/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.002 188,00 D
10/07 09:09 02 SAUDE COMERCIO E TRANSP
10/07/2025 o000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 37600C 000C
BB RF Curto Prazo Automético
11/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.101 375,000
11/07 09:17 CIRURGICA JAHU
11/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.102 518,09 D
11/07 08:19 FUTURA MEDICAMENTOS
11/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 89309C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
14/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.401 282,000
14/07 08:16 02 SAUDE COMERCIO E TRANSP
14/07/2025 o000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 282,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automdtico
17/07/2025 0000 00000 999SALDO 000C

Invest. Resgate Autom. 12345C



Saldo

12345C

Juros * 0,00

Data de Debito de Juros 31/07/2025

IOF * 0,00

Data de Debito de IOF 01/08/2025
Saldo de fund_cs_ de inyestimentq

BB RF CP Automatico 123,79

Transacgao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



Ba/87/2825 - BANCO DD BRASIL - 08:59:37
@198ee198 aael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU

AGENCIA: 8198-8 CONTA; 24.0@51-6
ITAU UNIBANCO S.A.
34121570070423310020721113990002411380001944332
BENEFICIARIO:

M. E. MARINS JUNIOR ME

NOME FANTASIA:

M. E. MARINS JUNIOR ME

CNPJ: 23.V56.295/8001-26

BENEFICIARIO FINAL:

M. E. MARINS JUNIOR ME

CHPD: 23.756.295/00081-26

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE B

CNP]: 44.698.238/8001-61

........................... L L T L T T T

NR. DOCUMENTOQ 78,401
DATA DE VENCIMENTO 18/87/2825
DATA DO PAGAMENTO B4/87/20825
YALOH DO DOCUMENTO 19.443,32
VALOR COBRADD 19,443,32
SENATES S o TEEEEETEEE

NR.AUTENTICACAD 3.668.325.56F . 98A.6B8

_______ e L e =

Central de Atendimento BE

4884 PBel Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 B89l Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ea8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@Bee 729 S678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
8820 729 @088

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



Segunda Via

@ Banco Itat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/07/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
M. E. MARINS JUNIOR ME 23.756.295/0001-26 0202/11139-9
Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
R DR JOSE AUGUSTO ARRUDA BOTEL320 JARDIM MARIA LU JAU SP 17203 030
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
02/07/2025 NF6916 DMI N 02/07/2025 157/00042331-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 19.443,32
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 19,44 AQ DIA
APOS 10/07/2025 MULTADE ......ccoooevvviiinnns 388,88
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS J 044690238000161
Endereco: AVENIDA CEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 17250-182 JD PARAISO BARIRI SP
Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. I 341 -TI 34191.57007 04233.100207 21113.990002 4 11380001944332

Endereco: AVENIDA CEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

17250-182 JD PARAISO

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 16/07/2025
Cedente Agéncia/Caddigo Cedente
M. E. MARINS JUNIOR ME 23.756.295/0001-28 0202/11139-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
02/07/2025 NF6916 DMI N 02/07/2025 157/00042331-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 19.443 32
Instrugdo (Todas informagdes deste blogqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente). i-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS$ ..ccooovvev. 19,44 AQ DIA
APOS 10/072025 MULTA DE ......cccoovvinmsivenioss 388,86
(+) Mora/Multa
TERL
¢2]2025
T N (=) Valor Cabrado
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS J 044690233000161

BARIRI SP

NIRRT

Beneficiario Final:

IVARAIT

l']
'.‘f!l

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecéanica




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) g ; Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE JAHU -

Ndimero da NFS-e
6916

Codigo de Verificagao de Autenticidade
284WO0BQGA

Dala e Hora de Emissao da NFS-e

Municipio de Jahu

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i ezt - 02/07/2025 as 16:19:50
" ]
Informagdes Fiscais y : a-:,.s.«.m;ﬁéﬁ S e s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Procas'ea Mulﬂctpb de Incidéncia do iss Local da Prestaqéo 1MGGZIAG99ZBWSGMIBSHAEYHS5230C0N
Exigivel JAU-SP i JAU - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data doRPS  ° Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
RS hitp:/fservicos. jau.sp.gov.br:8030/ssweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consultas e Informe os dados desta
2 -Nao 2-Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento NFS-e.
~ e ] 7 g e F s REle MON - - < ; o
PRESTADOR DE SERVICOS SRS R = & ¢ R G S, SRR = FRTE
CPFICNPJ F{G.I'Insuﬂq&o Estadual Inscrigio Murﬂ:ipal Cadastro ™ . NometRaz&oSoda!
23.756.295/0001-26 005158800 M.E. MARINS JUNIOR EIRELI
Logradouro . Complemento Bairo
. RUA DR JOSE AUGUSTO ARRUDA BOTELHO, 00320 7 JARDIM MARIA LUIZA 1|
CEP Cidade Talefone E-mail
17203030 JAU-SP (14)3621-2426 escritorio.mundial@terra.com.br
z e .wc-r.‘;,. T T
TOMADOR DE SERVICOS o o 4 R i vy
CPF/CNP.J/Documento RG/Inserigio Estadual Inserigio Municipal NDmar'RazSo Soclal
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro, A
AV, ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod. Postal Cidade/Pais Cod. IBGE TQHC;HE - E-malil
17250-182 14 3602 6522 financelro@santacasabariri.com.br
Discriminagao dos Servigos Rt 3h e SR iR L ARy
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 01 SERVIGOS DE PORTARIAVORIENTADOR DE PUBLICO MES DE DE JUNHO DE 2025 - 04 COLABORADORES ESCALA 12X35, 2332732 RS 23.327,32
DIURNG E NOTURNO - VALOR DO CONTRATO R$ 21.374,00
07 - DIARIAS EXTRAS DE SEGURANGA MES DE JUNHO DE 2025 - VALOR DA DIARIA RS 215,00 - VALOR DAS DIARIAS RS
1.505,00
7* - PREMIO BOA PERMANENCIA RS 123,21, PARA CADA COLABORADOR, VALOR R$ 492,84
VALOR DA NOTA RS 23.371,84
DESCONTO DE 03 HORAS M~ES DE JUNHO DE 2025 - R§ 44,52
VALOR DA NOTA R$ 23.327,32
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISS . A
LC 116/2003: 11.02 Aliquota  Atividade Muridpln Cadigo CNAE
Vigilincia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes, 3,00%
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.327,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.327,32 R$ £99,82 2 - Nao R$ 0,00
: = T " F 31, - TR T
Retengdes de Impostos et L E WA STk e B o _ﬁw . sq:?*'g-\.;f!n"h\ i B
PIS (23.327 32 x 0,65%) COFINS  (23.327,32 x 3,00%) INSS (23.327,32 x 11.00%) IRRF  (23.327,32 x 1 DO%_} CSLL {23.327,32 x 1,00%) Qutras Retengdas
R$ 151,63 R$ 699,82 R$ 2.566,01 R$ 233,27 R$ 233,27 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 19.443,32 Val. Aprox. Tribulos: Federal (13,45%) R$3.137,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,26%) R$527,20|

Informag6es Complementares

TERM IO

RECEBI(EMOS) DE M.E. MARINS JUNIOR EIRELI O SERVICD CONSTANTE DA MFS-e DE NUMERO 6918 E CODIGO DE VERIFICAGAO 204W0BQGA.

Data CPFIRG ) Assinatura




S5ISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.47

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRAWSACARO

ID: E0000000020250704120116934652201
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$2.727,00
TARIFA: RS10,00
DATA: 04/07/2025 - 09:01:39

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.,274.988/0001-38

CHAVE PIX: 04274588000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: 00000000000130027730

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2025 - 09:01:40

DOCUMENTO: 070402

AUTENTICACAQ SISBB: 3.8F7.FDA.1A0.961.5E1
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicaos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS EOU S'EZRVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 021072025 VALOR TOTAL: RS 2, 727,00 DESTINATARI
DE BARIRI - AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO BARIRI-SP

ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

R

. DATA DE RECEBDMENTO IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N° 000.160.341

| } Série 001
m&ﬁ*jﬁqoﬁoﬁfrﬁ\’fx e A— — :
< DANEE
Documento Auxilar otal i
Ativa Fiscal Eletronica ;
0 - ENTRADA -]
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saipa [ | 1 ||[cHAVEDE AcESso
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.160.341 3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1603 4110 2792 1016
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - U90.160. Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
EIRA one’F Série 001
- ORISR g Fo!!:: /1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 1 135251807220295 - 02/07/2025 17:09:39 J
[ INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP1/ CPF
l, 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOAE RAZADSOCIAL CNPI/ CFF |DAI-\ DA BMISSAD ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 02/07/2025
|ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAOD ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
ARIRI SP 14991453745 | l }
FATURA/DUPLICATA
Nuom. 001
1\"m¢ 0207/2025
Walor RS 2.727,00
CALCULO DO INPOSTO
BASE CALCICMS IVALGR DO ICAMS VALOR DO ICMS-ECP BASE CALCICAMSET VALORICMSST. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
l 1 190,89} 0,00 0,001 0,00| .00| 2.727.00
{wu.on DO FRETE Immam SEGURO inEscoarro -‘Jcsimms DESPESAS }V.u.m TOTAL IF1 l_]\'ALDR DMPORTACAO TOTAL DA NOTA I
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.727.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NGME ‘RAZAO SOCIAL [FRE‘]I POR CONTA CODIGO ANTT lPL&CAmVFJCLﬁ_O TF CNP) CPF J
[PV TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
|ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
EOD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2 SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE I.‘.L-\RI:A NUMERAL! SOBRUTO PESO Do
15 ~ Volumes 120,000 120,090}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO > , b. : v 7 Y v, v
et o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoMsH | oSt |coFop | Ux | quant | VALOR | YALOR ipyqpicas] VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ G a]{'?t'
38310 gflomerco 0,9% 100ML CX C- 60 FRIFARMARIN 3004909 | 020 | 5102 | FR 200] 30300] 272700] 139075 19039 12,00
Lote: GO36125B Qt: 900 Fab: 28/05/25 Val: 28:05/27 " P Tiats: [l e S| e =
|
|
!
| I
|
|
i
i
!
- S | .
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENT ARES T RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: =
N¢ PEDIDO §9177 TERMO D 10
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov- 27921M ; 8 1
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 o2l Z -; L ¥
BANCO BRADESCO - AG. 2461-3 C'C. 151220 =[5 ca
PIX CNPJ: (4.274.988/0001-38 -
'f:ol}m A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" [ Qu
. LISCO. o
Valor Tributos Federal: RS 366,78 Estadual RS 327,24 Mumecipal: RS 0,00 Fore: IBPT
{A} RED. BASE DE CALCULO I€MS - CONF DECRETO 58895 DE 21.03 2013
’:;r;;.o am 02072005 e 1711 33 -

www gewed com br



NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

NF n?

Explicacdes

160.341

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - Acréscimo de soro fisiolégico 100ml no pedido
1696 devido a falta no primeiro colocado. Valor total R$2.727,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.03.12

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250704120238064801521
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R§1.841,26
TARIFA: R510,00
DATA; 04/07/2025 - 09:03:05

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgieca Ltda

CNPJ: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: 091B2725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O wvaloxr definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2025 - 09:03:06

DOCUMENTO: 070403
AUTENTICACRO SISBB: 3.444.091.50B.6D9.8EB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.



RECEREMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1841,26 000298859
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
7 / IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI SERIF : 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MR

MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
MG 0 - Entrada
CEP: 36083770 1 - Saida 1 1 | 3125 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2988 5914 3026 1130
TELEFONE: 321011556
P o
z-MAIL. N. 00-298.859 Consulta de sutenticidade no partal nacional da KFP-g
- W, nfe. enda.gov.br/porctal
SERIE % 1 ou na ::t:‘:ar::fngﬂutuflzadaza
FOLHA: 1Idel
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DS 131256757658437 - 02/07/2025 15:21:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
(0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NoMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 [02/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

1AV, ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 |02/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BARIRI (14) 3662-9393 SP 00:00:00
FATURA

Namero: 298859  Valor Original: 1.841,26

Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.841,26

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.841,26
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 11 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.841,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DD VEIC | UF CNPICPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | 0 - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECTE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 0 2,670 2,670
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cop T s NEM . -y : VALOR VALOR s o ALIQUOTAS | VALOR ATROX
o0 DESCRICAO DO FRODUTOSERVIGO ps CET | CROP| UMD UITANT AT AN SOEAL BCALC ICMS | VALOR TCMS | VALOR IPT ~r — e RABTT AL
212973 DIAZEPAM 10MG CPR GEN - 49064 | 0 41| 6922 cP | 1.020,0000 | 00493000 50,29 0.00 0,00 000 aon | o0 0,00
GERMED (BI)
LR3990 DRENO P/SUCCAD SANFONADO F0183929 | 0 41 | 6922| UN 4,0006 18.6000000 T4.76 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
AG-4 MM (3/16") WILTEX
151637 IMUNOGLOBULINA HUMANA 021235 0 41| 22| FR 40000 | 3038825000 121553 0.00 0,00 0,00 o0 | 000 0,00
IOMCG 2 ML ANTI-RH
(RHOPHYLAC) - C5L BEHRING
‘182837 SUXAMETONIO 100MG INJ UNIAQ | 30049099 | 0 41 | 6022| FA 30,6000 166493300 500,64 0.00 .00 a.00 000 | 000 0.00
QUIMICA
TERM CHIO
02z / 25
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Parcela Hum.: 001, Vene.: 02/07/2025, Valor: 1. B41,26
BRE AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OF: 003: ¢/ C 0004-3
HAVE PIX (CHPJ) 09182725000113:

051861, AFE 25351660945 ,AEZ5351664532 -

Vandador: 1235

od Cliente 3061.

DAV - 1712297

IDENTIFICAR © DEP PELO MA® DO CNPJ - P
RACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2085107 SAN 3

— Ueuarao:

YRINI DAV: 1712297 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL.

RESERVADO A0 FISCOD

ou ©

HA




02/07/2025 13:25:53 CAROLINA.MOSCONI 26 de 27

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
o 44.690.238/0001-61
el AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANT:;\ CASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: CAROLINA.MOSCONI - 30-06-2025 17:12:42

ITEM MARCA OBS UND aTD VLR UNIT VLR TOT
80210522 - DIAZEPAM 10 MG COM COM 1000 R$0,05 R$49,30
78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8 APENAS MARCA ** CREMER ** UN 6 R$18,69 R$112,12
98008877 - MATERGAM AMPOLA AMP 4 R$303,88 R$1.215,53

TOTAL: R$1.376,85

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



02/07/2025 13:25:53 CAROLINA.MOSCONI 27 de 27

MAPA DE COTACAO N¢ 1696

PRODUTO: 90210522 - DIAZEPAM 10 MG COM - QTD: 1000 - UND: COM

VALOR QTD VALOR
FORMNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12  GERMED R$0,05 1000 A$49,30 X -
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIGOS E DIAZEPAM 10MG G/30CMP
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 "GENERICO" (B1) R$0,05 1000 R$50,20
MEDMASTER COMERGIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 ¢/1000 R$0,06 1000 R$60,00

PRODUTO: 78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8 - QTD: 10 - UND: UN - OBS: APENAS MARCA ** CREMER ™
VALOR aTd VALOR

FORMECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 WILTE R$%18,69 10 R$186,87 X -
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 e/ R$32,10 10 R$321,00

l;ﬂzEDPHOX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - 26.627.461/0001- R$129,90 10 R$1.299,00

PRODUTO: 99008877 - MATERGAM AMPOLA - QTD: 4 - UND: AMP

FORNECEDOR o8BS c;:';gg QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 C5L R$303,88 4 R%$1.215,53 X apenas dois forneedores cotaram
I'S\HEEDMASTEH COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001- e R$489,90 4 R$1.959,60

SincCare Tecnologia www.sinc.care



NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

NF ne Explicagdes

ATIVA MEDICO CIRURGICA - Acréscimo de 20 comprimidos de Diazepam devido a
caixa fechada R50,986 a mais e acréscimo também de suxametdnio R$500,68 a mais
devido a falta nos primeiro colocado. Falta em duas unidades do dreno de sucgdo 4.8
R$37,38 a menos.

298.859




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.,05.,12

0198800188 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMAMNDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: (0198-8 CONTA: 24.051-6

= = = =t e

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250704120434642157964
CNPJ DO PAGADOR: 44,690.238/0001-61
VALOR: RS1.600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/07/2025 - 09:05:05

PAGO PARA: Medprox

CNPJ: 26.627.461/0001-82

CHAVE PIX: 26627461000182

INSTITUICAQ: 92702067 BCO DO ESTADO DC RS S.A.
AGENCIA: 0070 - CONTA: 00000000000609454402
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPEJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2025 - 09:05:06

DOCUMENTO: 070404
AUTENTICACAOQ SISBB: 3.9B8.A46.23D.B1E.B2E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 £678

Reclamacoas nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Av Amynthas Jacques de
CEP-90245-050 - Porto Alegre - RS

TEL: (51)3024-4144

NATUREZA DE OPERACAO

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

" MedPROX

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE
Orhgeg. ggﬁl%;%ﬁ- Humaita -

MEDI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

Il

CHAVE DE ACESSD

4325 0726 6274 6100 0182 5500 1000 0175 7210 0035 1441

N°000.017.572 fl.1 /1
SERIE 001

www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD

VENDA 243250197077497 _ 02/07/2025 16:07:14
INS:FHC.&O ESTADUAL INSCRIGA D ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
0963737333 | 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
MNOME / RAZAD SOCIAL CNPII CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI (1544) 44.690.238/0001-61 02/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV ANTONIO JDE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-071 02/07/2025
MUNICTRO FOME / FAX UF l IMSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)9989-9200 sP 16:10:00
DUPLICATAS
NFDUFLICATA VENC, VALOR M* DUPLICATA VENC. VALOR N DURALICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR
001 03/07/2025 1.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS [emf CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
1.600,00 64,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DOFRETE VALCR DO SEGURO 4 DESCONTO | OUTRASDESP, ACESS VALORDO IR VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA. CODIGOANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJICPF
EXPRESSC SAC MIGUEL LTDA 0- REMETENTE 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK PORTO ALEGRE RS | 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ FESOBRUTO (Kg) FESOLIQUIDO (Kg)
1 ] CX l
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
CODIGO : ! i DESCONTO ] ALIQUOTAS
s pe DESCRIGA DO FROGUTO | SERVIGO remis | O | croe| unio. | quanT. uxf.‘,'_.'ﬂ,‘o: ‘1‘%}% df&"%ﬂa A It o S
8133 TUBO COLETA DE SANGUE A VACUQ 90183999| 200 {5108 |UNID 300,00]  1,000000) 300,00 0,00 300,00 12,00 0,00| 4,00/ 0,00
CICITRATO 4ML C/100 CRAL - Registro ANVISA
0000000000000 - - LOTE 549849 - FAB: 30/12/2022
WVAL: 30/12/2026 -
BETE TUBO COLETA A VACUO CIATIVADOR DE 90183999 200 |6108 |UNID 1.000,00 1,300000 1.300,00 0,00 1.300,00 52,00 0,00| 4,00| 0,00
COAGULO CHOD (4ML{13X75MM)) CRALPLAST -
Registro ANVISA 0000000000000 - - LOTE: 561569 -
FAB: 30/12/2022 - VAL: 30/12/2026 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR;
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. ORDEM DE COMPRA N 59178; ICMs
da UF de Destino: R$ 224,00; (Vendedor:VINICIUS BERZAGUI); (Ref | nterna C16657-P16420-

IdNF18171-PL1204-V20-T12-FC(C))

TER!

-~y
LW

O

SsCoMed - EC Siaamass

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA GSPRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IKDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 02/07/2025 - DEST./ REM. iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI (1544) - VALOR TOTAL: RS 1.600,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.017.572
SERIE 001

NF-e




02/07/2025 13:25:53 CAROLINAMOSCONI 8 de 27

PEDIDO N2 1696 - MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. -
__26.627.461/0001-62 =~

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

o 44.690.238/0001-61

] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: CAROLINA.MOSCONI - 30-06-2025 17:12:42

ITEM MARCA  OBS UND QTD VLR UNIT VLA TOT
70000057 - TUBO VACUTAINER AZUL 4ML UN 300 R$1,00 R$300,00
70000059 - TUBO VACUTAINER VERMELHO 4ML  UN 1000 R$1,30 R$1.300,00

TOTAL: R$1.600,00

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



02/07/2025 13:25:53 CAROLINAMOSCONI 9 de 27

PRODUTO: 70000057 - TUBO VACUTAINER AZUL - QTD: 100 - UND: UN - OBS: 4 ML

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS LTDA. - APENAS DOIS FORNECEDORES
26.627.461/0001-82 RELO0. 100RHI0000 - X COTARAM

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 c/i00 R$8,97 100 R$897,00

PRODUTO: 70000059 - TUBO VACUTAINER VERMELHO - QTD: 600 - UND: UN - OBS: 4ML

VALOR aTD VALOR

FORNECEDCR 0BS CHTADD | COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - apenas dois fornecedores
26.627.461/0001-82 F¥, 90 600. 7R$TR0,00 % cotaram
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 c/100 R$8,97 600 R$5.382,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.33

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-%

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250704120556755050586
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$249,50
TARIFA: R$2,47
DATA: 04/07/2025 - 09:06:26

PAGO PARA: Medprox
CNPJ: 26.627.461/0001-82
CHAVE PIX: 26627461000182
INSTITUICAOC: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S5.A.
AGENCIA: 0070 - CONTA: 00000000000609454402
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2025 - 09:06:27
DOCUMENTO: 070405
AUTENTICACAD SISBB: 1.88F.44F.AB4.8EB.8B9
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ=-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 7295 0088

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



IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DA N F E
1. MedPROX DR SN AN L AR DA I | II ‘l m Ii’ ”” E mll‘ |||||‘ ‘ |||| | “ ‘ N l Nl I”l u m
AT cectaiin e onss NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVEDE ACESSD
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE ?'E’j}&“m 1 43250726 6274 6100 0182 5500 1000 01757110 0035 1428
Av Awnmﬁéﬁ%ﬁg%%k;%-Humm— N° 000.017.571 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP.50245-050 - Porto Alegre - RS * ; 2 www.nfe fazenda gov.br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 243250197075254  02/07/2025 16:06:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/ CPF
0963737333 I 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI (1544) 44.690.238/0001-61 02/07/2025
ENDEREGD BAIRRCH/ DISTRITO CEP DATA SAlDA / ENTRADA
AV ANTONIO JDE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-071 02/07/2025
MUNICIFO FONET FAX UF | INECRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI I (14)9989-9200 SP 16:10:00
DUPLICATAS
N°DUFLICATA VENG. VALOR N*DUPLICATA VENG, VALOR N*DURLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/07/2025 249,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR _DO Il;\_‘ds BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICME SUBST, VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
249,50 29,94 | 0,00 0,00 249,50
VALOR DO FRETE [ VALOR 0O SEGURD DESCONTO OUTRASDESP. ACESS, | VALORDOIP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 I 0,00 0,00 249,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJI CFF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0- REMETENTE r I 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNIGIFO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.WILLY EUGENIO FLECK PORTO ALEGRE RS | 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD f PESOBRUTO (Kg) FESOLIQUIDO (Kg)
1 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
conm:g ?0 DESCRIGAD DOPRODUTO/ EERVIGO NCM 15 ST | eroe| unip. | quan, u:#ﬁqgo : \,-l'_arl-ﬁ DESCONTO ! cAL?cAﬁus fé“h? \rrk?_a ::m::. I;S
7952 SONDA GASTRICA FAUCHER /FOUCHET N. 32 90183929 000 |6108 [UNID 500 4% 800000 249,50 0,00 249,50 25,94 0,00 12,00 0,00
GOOQDCOME - Registro ANVISA 0080245210250 - -
LOTE: 2400001653 - FAR: 24/01/2024 - VAL
241242026 -
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR:
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.ORDEM DE COMPRA N 59245; ICMs
da UF de Destino: RS 14,97; (Vendedor:VINICIUS BERZAGUI ): (Ref Interna:C16656-P16419-
IdNF18170-PL1204-V20-T12-FC(C)) v
TER) Lt
E 1o {
02/25
SisCoMed - EC Sidemass
RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA Fi SCAL INDICADO AC LADO NF.
EMISSAQ 02/07/2025 - DEST. { REM - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI (1544) - VALOR TOTAL: RS 249,50 -8
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.017.571
SERIE 001




02/07/2025 13:24:58 CAROLINA.MOSCONI lded

PEDIDO N2 1697 - MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. -

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
1] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: CAROLINA.MOSCONI - 01-07-2025 13:43:48

ITEM MARCA  OBS UND aTp VLR UNIT VLRTOT
78211700 - Sonda Esofageal-Faucher 32FR sonda Fouchet 5 R$49,90 R$249,50

TOTAL: R$249,50

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



02/07/2025 13:24:58 CAROLINAMOSCONI 2ded

MAPA DE COTACAO Ne 1697

PRODUTO: 78211700 - Sonda Esofageal-Faucher 32FR - QTD: 10 - UND: - OBS: sonda Fouchet
VALOR QTD  VALOR

FORNECEDOR 0BS5S COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 f;‘:ta R$0,00 10 R$0,00

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - APENAS UM FORNECEDOR
26.627.461/0001-82 FRA%S0 ohfea0 X coTou

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09%9.08.25

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250704120814686714088
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$3.600,00
TARIFA: R50,00
DATA: 04/07/2025 - 09:08:21

PAGO PARA: Equipomed-Comercio e Assist Tecnica
CNPJ: 64.504.038/0001-84

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6605 - CONTA: 00000000000001001922
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00, O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2025 - 09:08:22

DOCUMENTO: 070406
AUTENTICACAQ SISBB: 8.4D4.66B.178.E6A.48A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 7295 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouwvidoria.



Recebemos de EQUIPOMED-COMERCID E ASSIST. TECNICA HOSPITALAR os produtes e/ou servigos constanics da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

-
Destinatirio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO | DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI - SP. N F e
Emissio: 020072025 Valor Towl: RS 3.600,00

N°000.012.417
DATA DO RECERINENTD IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBERDR L.
Série 001
G S DANFE
: i t t Documentn Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
bl =}
L .- 0- ENTRADA III
Rl B 1-8Ak6A CHAVE DE ACESSO
EQUIPOMED-COMERCIO E ASSIST. TECNICA HOSPITALAR N 000.012.417 | 35250764 5040 3800 0184 5500 1000 0124 1712 6995 2182
i) ;:;Tf :::I.LT:B— sP Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (1413413.5299 CEP: 17508-054 Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
HATURE 24 DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDAS 135251802456858 02/07/2025 11:04:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITLTO TRIBUTARIC )
438079275113 64.504.038/0001-84
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 02/07/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DIATA Do SAKIA
AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 02/07/2025
MuraCEIn uF TELEFONE [FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP | (14)3662-1000 11:05:10
DUPLICATAS
Niimero ¥ 001
Vencimento : 03/07/2025
Valor RS : 3.600,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO D0 IGMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALDR DO IGMS SUBSTIUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 3.600,0(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,0(

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD W CHPJ (CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGD MuNICiFIG uF INSCRIGAD ESTANLAL
OUANTIRATE EsPECiE MARCA |MumERACAD FESO BRUTO PLED LiowDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
comioo VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIUGTA 4
PROGUTO DESCRIGAD BO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | CSOSM | CFOP | UNiD. TOTAL CALE, WS iy s T
EQIT78 EQUIFO PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF LINE |90183929 | 0102 | 5102 | UN 050 24,00 0,00 1.200,00 0,00 0,00 000| 0,00 ot
FOTO LeEQP1512
ICEQPISI2RI48 Tributos  Aproximado  (31.45%)=RS$377.40,
Federal:(13.45%)=R8161 40 Estadual:( | 8.00%)=RS216.00 - Fonte:
IBPT
ECH 790 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF LINE - LF | 90183920 | 0102 | 5102 | Un 100 24,00 0,00 2.400,00 0,00 0.00 0,00] 0.00( 04
LINEP Lt
ICEQPIS130352; Tributos  Aproximads  (31.45%)~R8754.50,
Federal:(13.45% =R $322.80 Estadual;(18.00%)=R$432 00 - Fone:
IBPT
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155N VALCR TOTAL DO 1SSON
0,00 0,00 0,01
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Orcamento: 117072025 Rev:1;Solicitacan/Pedldo. 688/2025,PEDIDO N 58247, 0EPOSITO BANCO DO BRASILAG.: 6605-2/ CC.: 100192-2;

i:iValor aproximado tributos R$1132,20 (31,45%) Fonte! IBPT:Nra, Fatura:525/2025;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL;Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS IPI 1SS

RESERVADD AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/07/2025 13:38:41 - 17 GENES|S* Gestdo & Qualidade Empresarial [ Vr20.06 202



02/07/2025 13:24:03 CAROLINA.MOSCONI

lde2

PEDIDO Ne¢ 1702 - EQUIPOMED COMERICO E ASSISTENCIA TECNICA

HOSPITALAR - 64.504.038/0001-84

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

SANTA CASA -

BAF

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: CAROLINA.MOSCONI - 01-07-2025 13:50:22

ITEM MARCA OBS UND Q7D
70223157 - EQUIPO FOTO SENSIVEL LIFEMED UN 50
70223106 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED UN 100

TOTAL: R$3.600,00

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

VLR UNIT
R$24,00
R$24,00

VLR TOT
R$1.200,00
R$2.400,00

OBSERVACOES: COMPRA DIRETA MEDIANTE A CONTRATO, MINIMO DE 50 UNIDADES CADA. EQUIPO DE BOMBA

MODELO LIFEMED LF LINE.

SincCare Tecnologia www.sinc.care



02/07/2025 13:24:03 CAROLINA.MOSCONI 2de2

PRODUTO: 70223157 - EQUIPO FOTO SENSIVEL LIFEMED - QTD: 50 - UND: UN
FORNECEDOR oBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFIGATIVA

PRODUTO: 70223106 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED - QTD: 100 - UND: UN
FORNECEDOR oes VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFIGATIVA

SincCare Tecnologia www.sinc.care



USUARIO: CAROLINA.MOSCONI

EMISSAQ: 02-07-2025 13:24:32

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

"4k | B
Pl
SANTA CASA -

BAFR]

CNES: 2791676

44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

COTACAO FEITA POR: CAROLINA.MOSCONI - 01/07/2025 13:50:22 - FINALIZADA EM: 01/07/2025 00:00:00

CENTRO DE CUSTOS: FARMAGIA

PRODUTO: 70223157 - EQUIPO FOTO SENSIVEL LIFEMED - QTD: 50 - UND: UN

FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
PRODUTO; 70223106 - EQUIPQ PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED - QTD: 100 - UND: UN :
FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
RESUMO

TOTAL PRODUTOS COTADOS 2
TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA 2
TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES 1
MEDIA FORNECEDOR / PRODUTO 0,00
VALOR TOTAL DA COTAGAQ

FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM
FORMNECEDOR EQUIPOMED COMERICO E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR
FORNECECDOR TERMOS E CONDICOES DE COMPRA VALOR DO PEDIDO MINIMO

Pagina 1 de 1 - COTACAO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQO DO BRASIL

08/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.20.11

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.,051-6

==

S0BRE A TRANSACAO

ID: EQ0O00000020250708162000263948250
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$389,00
TARIFA: RS53,85
DATA: 08/07/2025 - 13:20:07

PAGO PARA: Dulimp

CNPJ: 37.244.060/0001-60

INSTITUICACQ: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 3022 - CONTA: 00000000000000337837
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O walor definitive
podera ser consultadeo no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 08/07/2025 - 13:20:08
DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAO SISBB: 1.318.568.407.388.4C3
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



DATA DE KECEBIMEN TU

RECEBEMOS DE (LEOVALDO PRETO DE GODOL), OS PRODUTOS E QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E.EIW:PMCA INDICADA ACTMA.

IOEN‘I'IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUK

|NF-e

' 'Ne 4913

jsd_rlez

—_— e e e e e e e e e e e e e e e e e el — — —— —

EURTS UESPLETRENT Y

Fone: (14)98164-3801

. |MATUREZA DA OPERAGAD

401296281116 i

: IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ,[ : D AN FE
! LEOVALDO PRETO DE GODOI i i : |
(DULIMP) | Documento Ausifisr da Nota Fiscal |
Enderegn: RUA 5:1:(;;0?0 JOSE MATIAZ { : Eletréinica i
s " Ea]rg[:,a\;elf\hnaﬂm o-ENTRADA 1 Chave de Acesso
DULIMP CEP: 17.708-361 o 5

3525 0641 9393 0900 0129 5500 1000 0049 1914 7573 3889

E-mall; dullimp@hotmall.com N°® 4919 . -
Séri 1 Consulta de autentiddade no portal nacional da NF-e
f e | waww,nfe fazenda.gov. brfnnn.al ou no site da Sefaz Autorizadora
| PROTOCOLO DE anmc.&o DE USO
[135251591992593 12,'06!202‘5 10'0!:24
e

|37.244.060/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL lened / cor | DATA DA EMISSAQ
mmmnn DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT 44.690.238/0001-61 12/06/2025
!_E{pggs;o - BAIRRO / DISTRITO |cer ' DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, N 409 JARDIM PARAISO | 17.250-182 | 12/06/2025
MunIcipio _ B UF | FOMNE/ FAX mscmcm ESTADUAL | HORA DA ENTRADA / SAIDA
BARIRI st | 10:08:19 N
. | FATURA / DUPLICATA
No: 001 | Noy I hos | No: [Ner % Ne; o | Ne; Ne: e
| | Venei: ! Vendi Venc Vv . | I ) Venc | Vencimento: Vencimento: | Vencimento:
068/07/2025 Valor: | Valor: | Valor: | Valar: valor " | valor: : Valar: | Valor: | vator: | valor: Valor;
Valor: 389,00 ] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST | VALOR ICMS 5T [vaLor IMP, IMPORT, | VALOR 1CMS UF REMET, | VALOR FCP VALOR PIS TOTAL PRODUTOS
Sk 0,00 0,00 0,00 0,00/ ’ 0,00 389,00
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO | QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P| WALOR ICMS UF DEST. | VALOR TOTAL ‘rms | VALOR COFINS TOTAL NOTA FISCAL
' 0,00 0,00 0,00 | ‘0,00 0,00/ o 158,28 | 0,00 389,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEIRAZJ\USUCJN. | FRETE POR CONTA | PLACA DO VEfCULD TUF icum;lch
: | {9) Sem Frete | .r I
ENDEREGO c LM‘UN!CI‘PIO . [UF | INSCRICAQ ESTADUAL )
By B
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERACAO PESO BRUTO pESH LiQUIDD
; 0,00 | i o 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD | DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO | HCM CSOSN CFOP | UND. | QTDE. V. UNIT. V.TOTAL  (B.CALC. V. ICMS AL ALIQ. ICMS  ALIQ. 1PT
680 .'E:Eg DE LIXO ITAQUI INFECTANTE BRANCO 100L 63051000 0500 5405 inﬁ l 10| 36,90 389,00 0,00 0,00 0,00 [} 0
CALCULO DO 1SSQN 1
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS i | BAsE DO CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
000! 0,00, o 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| RESERVADD AD FISCO

ZIPER Soft Sistemas | www.zipersoft,com,br




13/06/2025 09:49:15 MARIA.BARDALATTI lde?2

PEDIDO N¢° 1633 - LEOVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP) -
37.244.060/0001-60

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61
=
i_i‘jJ AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SAMTA CASA -

BARIF

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: MARIA.BARDALATTI - 10-06-2025 09:12:42

ITEM MARCA OBS UND QTD VLRUNIT  VLRTOT
SACO DE LIXO BRANCO 100 L 100 UNID (INFEGCTANTE) 0,53 (LINHA PESADA) REFORGCADO PCT 10 R$38,90 R$389,00
TOTAL: R$389,00

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www,sinc.care



MAPA DE COTACAO N2 1633

USUARIO: MARIA.BARDALATTI EMISSAO: 13-06-2025 10:07:44
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
] 44.690.238/0001-61
ﬂ AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA -

CNES: 2791676

COTAGAQ FEITA POR: MARIA.BARDALATTI - 10/06/2025 07:55:31 - FINALIZADA EM: 11/06/2025 07:55:00
CENTRO DE CUSTOS: LIMPEZA

DETALHES: LIMPEZA

PRODUTO: SACO DE LIXO BRANCO 100 L 100 UNID (INFECTANTE) 0,53 (LINHA PESADA) REFORCADO - QTD: 10 -UND: PCT

FORNECEDOR oRa VALOR QTD  VALOR

COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA

COMPRA PELO
MENOR VALOR

_Ié,EQVALL}O:_P RETO DE'GODQI (DU LIMP) - 87.244.060/0001- 838,00 10 FS300.00 %

LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD (SERVLIMP) -
29.462.570/0001-85 STA CLARA R$45,90 10 R$459,00

JOFRAN COMERCIO DE PRODUTOS - 27.986.693/0001-90 T S8 - Regs 00 10 - R$650,00

Marcelo Glauco Moretto (LIMPTEC) - 03.783.364/0001-83 R$76,00 10 ' R$760,00

2 " RESUMO
TOTAL PRODUTOS COTADOS 1

TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA . 0
TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES 4
MEDIA FORNECEDOR / PRODUTO A e 4,00
VALOR TOTAL DA COTAGAQ R$389,00

FORNECECDOR TERMOS E CONDICOES DE COMPRA VALOR DO PEDIDO MINIMO
LEQVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP)

JOFRAN COMERCIO DE PRODUTOS

LAZZARI] E MEDEIROS IND. E COM DE PROD (SERVLIMP)

Marcelo Glauco Moretto (LIMPTEC) PAGAMENTO A VISTA 760

Pagina 1 de 1 - COTACAO



SISEB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.00

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020250710114828218485403
CNPJ DO PAGADCR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$188,00
TARIFA: R51,86
DATA: 10/07/2025 - 08:48:50

PAGO PARA: 02 Saude Comercic e Transportes Ltda
CNPJ: 9.592.977/0001-10
CHAVE PIX: 09592377000110

INSTITUICAD: 04462602 COOP SICREDI CEN OEST PAUL
AGENCIA: 3022 - CONTA: 00000000000000932279
TIPQO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R510,00. O valor definitive

podera ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2025 - 0B:48:51
DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAO SISBEB: 9.FDF.AC7.1D0.EF6.1C7

Sequro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



RECEBEMOS DE 02 SAUDE - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE BARIRI

NF-a
N® 4809

SERIE: 1

02 SAUDE - COMERCIO E DANFE COMTROLEJ PRCO
Documento Auxiliar da
TRANSPORTES LTDA. Hola Fiscal Eletrénica
AVENIDA JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA
B) PRADO, 1914-JARDIM OLIMPIA - JAU(SP) e 3
. 17.208-720 N [Em“ 3609 5920 5500 1000 0048 0914 3706 4595
SAUDE 14-36266600 . SERIE: 1 3525 0609 5820 7700 0110 5500 1000 0048 37
o2saudegases@gmail.com Pagina 1 de 1 R
mnl‘o.!aund- .gov.biriportal ou no site da Selaz Autorizadora
NATLIREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG. ]
VENDA DE MERCADORIAS gy 135251749509853 27/06/2025 11:10:07
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TR CHPf CPF
401203130110 09,592.977/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL. CNPHCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 2710612025
ENOEREGO BARROCISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
Avenida ANTONIO J CARVALHO-409 CENTRO 17.250-000 271062025
MUNICIFIG FOMEIFAN UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADAEAIDA
BARIRI 0- §P ISENTO 11:12:50
FATURA
_N-un Vencimenio Walar | Mustacs Vengimana Walor | Numids Vencimunic Warlor
480971 1210712025 188,00
CALCULO DE IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D0 ICWS BASE DE CALCULD DO ICMS ST ALORL DO ICME ST VALOR TOTAL DO PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 188,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SECURD DEBCGNTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iR VALDR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL ;EHE‘IEENFTQR CONTA E CODIGH ANTT PLACA DO VEICILG uF CHPLEPF 1
OESTINATARD |
ENDEREGO MUNICIID ur INSCRIGAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE AARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIOUDO =
2 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/S ERVIGO
Condign DESCHiCAD DO PRODUTOISERVIGD NCMW/SH CcsY CFoP Linid ot Wir Uyt Wir T BC ICMS. ! WIr ICMS Vi Pt a lC5 % P
200 GAS OXIGENIO MED 1 M* (7 LITROS) 2B04.40.00 0102 | 5102 M3 2,000 94,000 188,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
]
1
]
|
CALCULO DE ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15508 VALOR DO IS508
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, . o
DE 15 E DE |PI, TERMO [ HO
o2 / 25

/&A\O*K ’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.19

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: (198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACARO

1D: E0000000020250710120859300476977
CNPJ DO PAGADOR: 44,690.238/0001-61
VALOR: R$188, 00
TARIFA: RS1, 86
DATA: 10/07/2025 — 09:09:14

PAGO PARA: 02 Saude Comercio e Transportes Ltda
CNPJ: 9.592.977/0001-10
CHAVE PIX: 09592977000110
INSTITUICAO: 04463602 COOP SICREDI CEN OEST PAUL
AGENCIA: 3022 - CONTA: 00000000000000932279
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2025 - 09:09:15
DOCUMENTO: 071002 -
AUTENTICACAO SISBB: A.066.C2A.R9C.2E2.6E0D

== = e

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade., Contrate no App ou agencias
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE 02 SAUDE - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG NF-a
N° 4814
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
|
02 SAUDE - COMERCIO E oot WNFE | commacoonsco
TRANSPORTES LTDA. Nota Fiscal Elotrdnica
AVENIDA JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA
] PRADO,1914-JARDIM OLIMPIA - JAU(SP) ol I
N° 4814
- 17.208-720 CHAVE DE ACESS0 ]
1 0 1 051318
SAUDE 1;—36266600 ; SERIE: 1 3525 0709 5629 7700 0110 5500 1000 0048 1412 8805 13
sl es@gmail.com
SRt Pdgina 1 de 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-s
www.nfe.fazenda.gov.bripartal su no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA PROTOCOLON DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE MERCADORIAS 135251793637951 01/07/2025 17:14:53 |
':scnu:.lu ESTADUAL WSCRICAD ESTADUAL DO SUSST. TRL CNPLICPF J
401203130110 09.592.977/0001-10 1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL, CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 01/07/2025
ENDEREQO BARRNDISTRITO cep DATA DE ENTRADWSAIDA
Avernida ANTONIO J CARVALHO-409 CENTRO 17.250-000 01/07/2025
MUHICIG FONEFAX ¥ INSCRIGAD ESTADUAL HORA OE ENTRADASAIDA
BARIRI 0- sP ISENTO 17:17:41
FATURA
Numars Venewmenty Vs | Mumavo Vencimenio Vator | Numero [ Vancimenta Waice
48141 160712025 188,00
CALCULO DE IMPOSTOS
UASE DE CALCLLO DO KOS VALOR DO ICUS DASE DE CALCUILO DO ICMS 57 VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DO PRODUTED
0,00 0,00 0,00 0,00 188,00
VALDR 50 FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 188,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL fgﬂfu‘ﬁ“ CaNTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULD uF CHPVCPF |
02 SAUDE - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA, 1OLETIATARI 3 FYJSITT 5P 09.592.977/0001-10 _‘
ENDEREGD MUNICIPIC uF INSCRICAD ESTADUAL =
Avenida Joaquim Ferraz de Almeida Prado 1914 Jardim Olimpia Jau sSP 401203130110 l
DUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD PES0 BRUTO PESO LIGUIDG |
2 0,000 0,000
DADOS DO PRO DUTO/SERVIGO
- Codga DESCRIGAD DDPNDGU!OIEEW‘QO [ NCMISH csT CFOp nid aro Vi Uit Ve Toe BCICMS Wi CMS Vi % ICMT l i |
200 GAS OXIGENIO MED 1 M? (T LITROS) 2804.40.00 01025102 M3 2,000 94,000 188.00 0,00 0,00 0,00 0,00 O.UE{
|
|
1
CALCULO DE ISSQN
INSCRICAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCLALO DO ISS0M VALDR DO 1S30N
0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INF: COMPLEMENTARES. RESERVADG AD FISCO |
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A GREDITO FISCAL DE ICMS, —i o |
DE ISS E DE 1P, TERM |
- |
0 3./ 28 ) |




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 098.17.55

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQ000000020250711121732377217834
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$375,00
TARIFA: R$3,71
DATA: 11/07/2025 - 09:17:51

PAGO PARA: Cirurgica Jahu

CNPJ: 52.302.976/0001-12

CHAVE PIX: 52302976000112

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: Q030 - CONTA: 00000000000130083680
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 11/07/2025 - 09:17:52

DOCUMENTO: 071101
AUTENTICACAO SISEB: D.BB7.07C.788.135.230

Sequro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e preijuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.



CIRURGICA JAHU LTDA

DANFE

CHAVE DE ACESSO
3525 0752 3029 7600 0112 5500 1000 0016 0016 9924 §189

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO: 135251881702442 - 0B/07/2025

401371875118

Daocuments Auxiliar da
R QUINTING BOCAIUVA, 177 Nola Fiscal Eletrénica
d__::| € J cenRro 0- ENTRADA III
. =R it 1- SAIDA
17201-470 N 4.600
(14) 3622-7110 - B
Série 1
FL 111
NATUREZA DA OPERAGAD
Payunda de mercadonas
HSCRIGAD ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CHP

52.302.976/0001-12

DESTINATARIC /| REMETENTE S SRR R RS O L B e R
FaME | RAZAD SOCIAL [CNPJ I CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-81 08/07/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CER DATA BAIDAT ENTRADA
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 408 CENTRO 17250-000 I Ea
MURICIFIO FONE | FAX UF [iNscRICAD EsTADUAL HORA SAIDA/ ENTRADA
BARIRI () - SP [ISENTO 16:16:22
09072025
0. AVIETA i
1+ APRAZG 1 | 37500
| PIX SANTANDER
CALCULO DO IMPOSTO il = A e T = v el -
AASE DE CALGULD VALOR ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
VLOR D0 FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 375,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA [enpy iCPF
8 - sem frele
EMOEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD resu BRUTO PESO Liguino
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS A e e e
Alig Hlig
CODIGO [ES[:RI! AD DOS PRODUTOS | aﬁﬁwsos HEM Cs8T CFoP U | OTDE W, UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS WIPL ICMS 1P
0001010001318 GARROTE COM TIRAS PAMED 36268040 | 0102 5102 | UN 150 2,50 ITs00 0,00 0,00 0,00 o o
~
CALCULO DO ISSQN el e M e U S B B s
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO IS5aN
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS = R P e e 2
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trit aprox RS: 50,44 Fed, 67.50 Esl
Fole: IERT/empresometro.com.br  BADATE
ra .
LW, I
-y | | 1—
TERS 10 -
o 3 C 3
L&) ¢ L } > - T
| RECEBEMOS DE CIRURGICA JAHU LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-g
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI| N° 1600
DATE DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1
FL 141

573 - Solupdes em 77 - (14) 3411-J333 - www st oom by




08/07/2025 15:59:00 CAROLINA.MOSCONI lded

__PEDIDO N¢ 1712 - CIRURGICA JAHU LTDA - 52.302.976/0001-12

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SA WA CASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: CAROLINA.MOSCONI - 07-07-2025 17:15:45

ITEM MARCA 0BS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
78284031 - GARROTE 1M PACOTES UN 150 R$2,50 R$375,00
TOTAL: R§375,00

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



08/07/2025 15:59:00 CAROLINAMOSCONI 2de4

PRODUTO: 78284031 - GARROTE 1M - QTD: 3 - UND: UN - OBS: PACOTES
FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO  QTDCOTADA  VALORTOTAL SELECIONADO  JUSTIFICATIVA

CIRURGICA JAHU LTDA - 52.302.976/0001-12 R$2,50 3 R$7,50 X -

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.19.18

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250711121850361813105
CNPJ DO PAGARDOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$518,089
TARIFA: R55,12
DATA: 11/07/2025 -~ 09:19:14

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNPJ: 8.231,734/0001-93

CHAVE PIX: (8231734000193

INSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000053026
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O wvalor definitivoe
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/07/2025 - 09:19:16

DOCUMENTO: 071102 ;
AUTENTICACAO SISEB: 7.925.3AB.275.616.5DC

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recebemos de Fulura Com.Prod.Médicos Hosp.Lida (0B.231.734/0001-93) os produtos/servigas constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
tada MNo.  240.847
kr e |
Data de recebimento |dentificagao e assinalura do recebedor
SERIE: 0
\ I
' R - ™

™
FUTURA proce
™ T Documento  Auxiliar da Nola

Fiscal Eletronica
waw futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Fulura Comércio de Produtos Medicas & E:tf:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
y No. 240.647 35250708231734000193550000002406471002625737
Ruis Boulor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

Cap: 18271-210 TatuifSP da Sefaz Autorizadora

Profocolo de Autorizagdo de Uso

Pégina 1 de 1
Fone/Fax. (15) 3251-8494 1 (15) 3500-9338 g

\ Py,
MNaiureza da Oparacao Jt =

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

'SCTIGE :] . Tril NPJ
Fﬁ!s?._(!f\é?ingé?ﬁw: Fiscncao Esladual do Subst. Tributario I_clca.za1.7wuuu1-aa J CON FERE N CI A

DESTVINATARIO/REMETENTE

Nome/Razan Social CNPJ/CPF Data da Emisséo
L 141 |IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIR! 44,690.238/0001-61 08/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Dala de Saida/Enirada
[ A ANTONIQ JOSE CARVALHO 409 CENTRO 17250-000 08/07/2025
Municipio Fona/Fax F Inscrigdo Estadual Hora de Salda
[EARIR! (14)988356355 SP ISENTO
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao Social CNPJ Inserigdo Estadual
ERMAN D?‘f)?i SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI IM.EQD.?EEIOUD 1-61 IISEI\ﬁO
Enderego i Nomero Batrro CEP Cidade UF
{ LA ANTFONIO JOSE CARVALHO 409 CENTRO 17250-000 BARIRI SP
FATURA
Dupl. - 240.647/1 Valor: 518,09 Vencto. 08/07/2025 ]
CALCULO DO IMPOSTO
Bass de Calculo de ICMS Valor do [CMS Base de Caloulo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
’ 93,26 1 0,00 518,09
Valor do Frate Valor do Segura Desconto / ICMS Desenerado Outras despesas Y Valor do IPI Valor Total da Nota
0.00 0,0 ,00 0,00 0,00 518,09

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social Frete nar Gonla B Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI P Rriaranih 1 12.270.745/0004-00

[Endemcn Municipio UF Inserigdo Esladua! ]

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SUMARE SP 671495090114

Cuantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
3 CAIXAS 4,000 4,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produla | Descrighs do Produto/Serago NCMISH CST CFOP UNID aTto. VLR UMNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLRIPI ALIQ, ALlQ.
Survign icus I _ie
570905 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX soosones | ooo | stoz | cx 12,00 43,173800 518,00 518,08 93,26 18,0

C/50 AMP "EPIKABI" FRESENIUS

Lote: 78SM5333 Wal. 04/01/2026 1,00

Lote : 785M5933 Val. 04/01/2026 11.00

— K
E 9

CALCULO DO ISSQN
{ Inscngao Municipal I Valor Tolal dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares Reservado ao FISCO

REG.:Sumaré N/P.274.140

a L]

S T v } . J’ {-.-’ Lo
PEDIDO M 58544 Empresa sob regime clal de D dor b conforme Poraria

CAT 11B/2017 Conferr no alo da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas ndo serdo
acaitas, Em caso de divergénclas, regisirar data e hora do recebimenio no canholo & no
conhegcimento. Termolabes: devoluglo somente no ato




08/07/2025 15:59.00 CAROLINA.MOSCONI 3ded

PEDIDO N2 1712 - FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTi éASA -

TR CN ES * 279 T 676

PEDIDO FEITO POR: CAROLINA.MOSCONI - 07-07-2025 17:15:45

ITEM MARCA OBS UND QTD VLRUNIT VLRTOT
90511832 - NOREPINEFRINA 2 MG/ML VALIDADE MINIMA DE UM ANO - SUJEITO A DEVOLUGAO AMP 600 R$0,86 R$518,10

TOTAL: R$518,10
OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



08/07/2025 15:59:00

CAROLINA.MOSCONI

MAPA DE COTACAO N2 1712

PRODUTO: 90511832 - NOREPINEFRINA 2 MG/ML - QTD: 600 - UND: AMP - OBS: VALIDADE MINIMA DE UM ANO - SUJEITO A

DEVOLUCAO
FORNEGEDOR

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

0BS

NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX G/50 AMP
"EPIKABI"
Hypofarma val 08/26

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG
4ML(G).. CX/C/50 AMP -HIPOLABOR - VAL
04/2026

HYPOFARMA

VALOR

am YALOR SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL

R$0,86

R$1,14

R$1,38

R$1,41

600R$518,10 X -

600 R$684,00

600R$828,60

600 R$843,60

SincCare Tecnologia www.sinc.care



MAPA DE COTAGAO N 1712

EMISSAOQ: 08-07-2025 16:03:07
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
# AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTT;L CASA -

CNES: 2791676

USUARIO: CAROLINA.MOSCONI

COTACAO FEITA POR: CAROLINA.MOSCONI - 07/07/2025 13:45:50 - FINALIZADA EM: 07/07/2025 17:00:00
CENTRO DE CUSTOS: FARMACIA

DETALHES: COMPRA EMERGENCIAL FARMACIA

PRODUTO: 78284031 - GARROTE 1M - QTD: 3 - UND: UN - OBS: PACOTES
FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
CIRURGICA JAHU LTDA - 52.302.976/0001-12 PACOTES R%$2,50 3 R$7,50

PRODUTO: 90511832 - NOREPINEFRINA 2 MG/ML - QTD: 600 - UND: AMP - OBS: VALIDADE MINIMA DE UM ANO - SUJEITO A DEVOLUGAO

VALOR  QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADOGOTADA  TOTAL SELECIONADOJUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E VALIDADE MINIMA DE UM ANQO -

' . ; 600R$518,10 X -

HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 SUJEITO A DEVOLUGAO Fi§0.59 b
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS VALIDADE MINIMA DE UM ANO - R§1,14 600 R$684,00
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 SUJEITO A DEVOLUGCAO
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL VALIDADE MINIMA DE UM ANO -
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 SUJEITO A DEVOLUCAO R1,8 SonFRa2e0
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - VALIDADE MINIMA DE UM ANO - R$1.41 600R$843.60

09.182.725/0001-12 SUJEITO A DEVOLUGAO

RESUMO

TOTAL PRODUTOS COTADQS

TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA

TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES
MEDIA FORNECEDOR /(PRCDUTO

VALOR TOTAL DA COTACAO

FORNECEDOR
FORNECEDOR
FORNECEDOR
FORNECEDOR
FORNECEDOR
FORNECEDOR

FORNECECDOR

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA.

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM

2

0

1

2,50
R$518,10

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TERMOS E CONDICOES DE COMPRA

VISTA
A VISTA

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CIRURGICA JAHU LTDA

VALOR DO PEDIDO MINIMO
750
1000

Pagina 1 de 1 - COTACAO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL

14/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.10

0198800158 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACARO

ID: E0000000020250714111547424886705
CNPJ DO PAGADOR: 44,690.238/0001-61
VALOR: R$282, 00
TARIFA: R52,79

DATA: 14/07/2025 - 08:16:05
PAGO PARA: 02 Saude Comercio e Transportes Ltda
CNPJ: 9.592.977/0001-10
CHAVE PIX: 09592977000110
INSTITUICAO: 04463602 COOP SICREDI CEN QEST PAUL
AGENCIA: 3022 - CONTA: 00000000000000932279
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
peoderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/07/2025 - 08:16:06

DOCUMENTO: 071401

AUTENTICACAO SISEB: E.D44.996.627.453 .EDF
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE 02 SAUDE - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N° 4829
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECESEDOR
SERIE: 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
- DANFE CONTROLE DO FISCO
02 SAUDE - COMERCIO E o WRSREES
TRANSPORTES LTDA. Hota Fiscal Elotrénica
AVENIDA JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA — |
@ PRADO,1914-JARDIM OLIMPIA - JAU(SP) e ) |
o ]
J’ 17.208-720 N°® 4829 CHAVE OF ACESS ]
63956 1
SA U D E 14-36266600 . SERIE: 1 3525 0709 5!29 7700 0110 5500 1000 0048 2913 362 ] ‘
o2saudegases@gmail.com Pagina 1 de 1 Consulta de 1o portal da NF-e
www.rila.fazenda.gev bripotal ou no site da Sefaz Autorizadora
mﬁmwmmuﬂn PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE US0 N |
VENDA DE MERCADORIAS 135251904879354 10/07/2025 14:22:45 i
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TR, CHPJICPF I
401203130110 09.592.977/0001-10 {
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL. CNPIICPF DATA DA EMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44,690.238/0001-61 10/07/2025 I
ENDEREGO AAIRRODISTRITO CER DATA DE ENTRADNSAIDA i
Avenida ANTONIO J CARVALHO-409 CENTRO 17.250-000 10/07/2025 :
AL - FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASSAIDA = H
BARIRI 0- sP ISENTO 14:25:44 |
FATURA
Mrern Vangmanio Wador | Nusnara Voecimario ‘ialar | Mumarn Vencimants ke
48291 25/07/2025 282,00
CALCULO DE IMPOSTOS
DBASE BE CALEULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALEULD DO BCME 5T VALOR DO IEMS 5T WALOR FOTAL 0O PRODUTD
0,00 0.00 0,00 0,00 282,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO o OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR B0 81 VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 282,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAD SOCIAL Sg}gﬁg‘ CONTA E‘ CODIGO ANTT PLACA B0 VEICULD uF CHPUCPR
ATESTINAT A0
ENDERECD MUNICIPIO uE INSCRIGAD ESTADUM
QUAHTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIGUIDD.
3 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO ]
Cadigo DESCRIGAD DO PRODUTOREERVICO MCMISH L] CFOR Wit +e] Vir Linit W Tet B0 ICKS i IS ] W ICMS +| W
200 | GAS OXIGENIO MED 1 M? (7 LITROS) 2804.40.00 0102|5102 M3| 3000  g4.000 282,00 0,00 0.00 0.00 000l 000!
.................. B T ikl um) PP R N g QPP QP PP Pl PR A
| |
|
|
: i
i1 |
| |
) |
' i
| | i
CALCULO DE ISSQN |
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO% SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DO 1SSON |
0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS J
WFORMACOES COMPLEMENTARES RESCRVADD AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS,
DE ISSEDEIPL TERM )
] -
02 / RC
| !

= %0 QS;'



