DE ALVARES MACHADO - SP

®
f‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024.

OFICIO N° 15/2024

Ao Excelentissimo Senhor
ELEUSES PAIVA
Secretdrio da Saude

REF: Prestagdo de Contas exercicio 2023 — Custeio — Aquisi¢do de Material de Consumo

Senhor Secretario

Ao cumprimenta-lo cordialmente, o HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO
cadastrada no CNPJ n® 44.852.267/0001-82, tendo seu representante legal a Presidente Senhora Marcia
Regina Sonvenso Ambrésio, vem através deste encaminhar a Prestacdo de Contas exercicio 2023, sobre o

referido abaixo:

- Convénio: n° 000320/2022
- Exercicio: Ano 2023
- Processo: n® SES-PRC-2022-00797-DM
- Objeto: Investimento — Aquisi¢do de Equipamento.
- Valor: RS 171.000,00 (Cento e Setenta e Um Mil Reais)
- Repasse: 12/06/2023 - Exercicio 2023

Sem mais para o momento e ficamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos futuros.

Cordialmente,

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605 /3273-1916

Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
aAre 3 2 L) P. 19




SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

MINUTA

Convénio n° 000320/2022
Processo n°: SES-PRC-2022-00797-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo, por intermédio de sua
Secretaria de Estado da Saude e HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ALVARES MACHADO, visando o fortalecimento do desenvolvimento das acdes
e servicos de assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS na
regido DEPTO.REG.SAUDE DRS Xl - PRESIDENTE PRUDENTE, com o aporte de
recursos financeiros.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.° 188, Sado Paulo, S.P., neste ato representado pelo Secretario de Estado, Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°17.321.176, CPF n.°. 111.746.368-07, devidamente autorizado pelo
Decreto Estadual n° 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e HOSPITAL E SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO, inscrita no C.N.P.J./MF sob o n°® 44.852.267/0001-82, representada neste
ato por CLAUDEMIR JOSE ANTONIO, PRESIDENTE, RG. n°® 23393022X, CPF n° 09754250804, com sede R
MONSENHOR NAKAMURA, sn, Centro, cidade de Alvares Machado, Estado de S&o Paulo), doravante denominado
CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, artigo art. 220, paragrafo 4° na
Constituicdo Estadual, na Lei n° 8.080/1990, na Lei Federal n° 8.666/1993, no Decreto estadual n° 66.173/2021, na Lei
Complementar estadual n° 791, de 9 de marco de 1995, na Lei estadual n® 10.201/1999 e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados
a Custeio - Material de Consumo, mediante atendimento dos usuéarios do Sistema Unico de Salde na
regido DEPTO.REG.SAUDE DRS Xl| - PRESIDENTE PRUDENTE, conforme Plano de Trabalho anexo que integra o
presente ajuste.

PARAGRAFO UNICO

O plano de trabalho poderd ser revisto para alteracdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a
legislagdo vigente e apGs proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado
pelo Secretario de Estado da Saude, vedada alteracéo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAQOES DA SECRETARIA
Sé&o obrigagbes da SECRETARIA:

a. repassar os recursos financeiros previstos para a execucgao do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucéo do objeto;
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, ao menos, a identificagdo
das partes, o objeto do ajuste, o valor que serd transferido e dados do signatério representante da CONVENIADA;
acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugcdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos
resultados pactuados e pela correta aplicacao dos recursos repassados de acordo com o regulamento de compras
da CONVENIADA;

acompanhar a execucgao do ajuste e dar transparéncia aos repasses e sua aplicacao;

indicar o nome de responsavel pela fiscalizagdo da execugdo do convénio e comunicar a CONVENIADA de
qualquer alteragao;

excepcionalmente, mediante justificada, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu término
se a SECRETARIA der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do
atraso e que seja compativel com a execucéo do objeto do convénio;

analisar a prestacdo de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislacéo e regulamentagdo
aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

Sao obrigacbes da entidade CONVENIADA:

a.

b.

manter as condi¢des técnicas necessérias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela qualidade
das acoes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

indicar como representante Rildo de Jesus Nantes da Cunha, Administrador RG n° 43.605-9MS, CPF n°
117.303.088-30 como gestor da parceria para acompanhamento da execucdo do ajuste. Eventual alteragdo devera
ser comunicada & SECRETARIA;

. alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informag&o de interesse do Sistema Unico de Saude

- SuUs;

. aplicar os recursos financeiros repassados pelo ESTADO, inclusive os provenientes das receitas obtidas das

aplicacdes financeiras realizadas, exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste, na forma prevista no plano
de trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicacdo de
recursos publicos, em especial, da impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

. disponibilizar os servicos custeados com 0s recursos deste convénio ao servico de regulacdo, podendo ser

instaurado expediente para a apuracédo de descumprimento das obrigacdes ajustadas;

. responsabilizar-se pela indenizac@o de dano decorrente de a¢do ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia

ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sangdes cabiveis;

. assegurar as condi¢des necessérias ao acompanhamento, a supervisédo, ao controle, a fiscalizacédo e a avaliagao da

execuc¢do do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a
todos os documentos relativos & execu¢do do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer
informacdes solicitadas;

. apresentar prestagdes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucdo do

objeto e de execucdo financeira de acordo com a legislagdo e regulamentagéo aplicaveis;

. responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

j- manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execuc¢édo do objeto do convénio em uma Unica,
exclusiva e especifica conta bancéria, preferencialmente isenta de tarifa bancéria, aberta junto ao Banco do Brasil;

k. manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do
convénio, até a publicacao de regularidade pelos érgdos competentes;

I. assegurar que toda divulgacéo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do
ESTADO, bem como conforme as orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de
S&o Paulo;

m. utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade com o
objeto pactuado, e, caso os bens adquiridos por investimento se tornem desnecessarios no estabelecimento da
Conveniada, esta deve comunicar a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro
estabelecimento de salde que integra o SUS, adotando a CONVENIADA as medidas para sua disponibilizagao;

n. responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugéo do objeto do convénio,
pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos
de descumprimento;

0. comunicar de imediato & SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato sobre situagcdes que, eventualmente, possam
dificultar ou interromper a execucgéo do presente convénio;

p. restituir & SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e inexecucdo do ajuste, no prazo
improrrogéavel de 30 (trinta) dias da denuncia ou rescisdo do presente convénio;

g. disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informac¢des sobre suas atividades e resultados,
dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes,
valores repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos;
remuneracdo individualizada dos dirigentes e empregados com 0s respectivos nomes, cargos ou func¢des; balancos
e demonstra¢des contabeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de
contratacao de pessoal (Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo);

r. realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a identificacéo
do beneficiario final e, sempre que possivel, mediante depdsito em sua conta bancaria para cumprimento do
Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

s. comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicgdo da CONVENIADA, de eventual alteragdo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos;

t. cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no &mbito da execucéo do objeto deste Convénio e observar as instru¢des por
escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

u. observar a Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014 para conduzir 0os seus negécios de
forma a coibir fraudes, corrupcéo e quaisquer outros atos lesivos a Administrac@o Publica, nacional ou estrangeira,
abstendo-se de praticas como as seguintes:

| — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele
relacionada;

Il — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei

Il — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes préticas por parte da CONVENIADA:
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

a. utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

b. realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

c. contrair obrigagcdes em data posterior & vigéncia deste instrumento;

d. realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servico referente a
assisténcia a ele prestada;

e. efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nédo esteja diretamente vinculada a execucdo do objeto do
convénio ou sem a devida contraprestacdo para a execugdo do convénio;

f. aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas, consultorias, juros
moratorios, multas, honorarios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

g. celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar
com a Administracéo Publica, bem como com empresas que tinham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar
com a Administracéo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

h. contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados,
cOnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
daqueles que exercam cargos em comissdo de diregcdo ou assessoramento vinculadas aos quadros da
SECRETARIA,;

i. em observancia & Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
por conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacao, vantagens financeiras
ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que
deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execuc¢éo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 171.000,00 (cento e setenta
e um mil reais), a ser repassado em parcela Unica, onerando a seguinte classificacdo orcamentaria:

UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Financeira

Programa de Trabalho: 10302093062130000 - APOIO A ATENCAO BAS. MUNIC. E ENT. FILANTR.
Natureza de despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotag6es proprias que forem aprovadas no orgamento
da Secretaria de Estado da Salde, devendo ser observadas as regras relativas a gestdo or¢camentéria e financeira,
inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberacdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN
ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢cdo podera se dar pela comprovagdo, pela CONVENIADA, de que os registros
estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n® 12.799/2008.
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

PARAGRAFO TERCEIRO

A liberacéo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada a apresentagao da prestacdo de contas parcial pela
CONVENIADA, nos termos do previsto no PARAGRAFO PRIMEIRO da CLAUSULA SEXTA deste instrumento.

PARAGRAFO QUARTO

As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a
legislacdo pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos |, Il e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n°®
8.666/93, em que ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUINTO

Até a sua utilizagdo a CONVENIADA devera manter os recursos transferidos na conta exclusiva para o cumprimento dos
compromissos decorrentes deste convénio no Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia 0890-7 - Conta Corrente n°. 17.921-
3. Eventual alteracdo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA que
realizara as devidas anotacdes e publicacdo no D.O.E.

PARAGRAFO SEXTO

Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucado deste convénio, os participes deverdao observar o quanto
segue:

a. no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores
correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigdo financeira que
venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, se o seu uso for
igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto,
lastreada em titulos da divida puablica, quando a sua utilizac&o verificar-se em prazos inferiores a um més;

b. as receitas financeiras auferidas na forma da disposi¢ao anterior serdo obrigatoriamente computadas a crédito do
convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico
que integrard as prestacdes de contas do ajuste.

c. quando da prestacdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados 0s extratos bancarios
contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela institui¢cdo financeira indicada;

d. o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigard a CONVENIADA a reposicao ou restituicdo do numerario
recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse
até a data do efetivo depdsito;

e. as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o numero do presente
Convénio SES/SP;

f. em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir
proporcionalmente valores repassados, respeitando-se as demonstragfes de despesas e justificativas por ela
apresentadas.

CLAUSULA QUINTA

DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

SESMIN2022000455DM



SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢Ges estabelecidas neste convénio, devendo
para tanto:

a.

b.

avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcangados na execucédo do
objeto do convénio, e fazer recomendagfes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitacdo de relatério solicitados a CONVENIADA que devera
apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

analisar a vinculacédo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;
solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto do
convénio com a finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

emitir relatério conclusivo sobre 0s resultados alcangados no periodo, contendo a
avaliacdo das justificativas apresentadas no relatdrio técnico de monitoramento e avaliagao, recomendacgdes,
criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA

DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos do ESTADO devera ser parcial e final, em até 30 (trinta)
dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogacdo, observadas as normas e instrugdes técnicas na forma
exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e devera ser instruida com 0s seguintes instrumentos:

a.
b.

- D 2 0

g.

guadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

relagdo dos pagamentos efetuados e identificagdo dos beneficiados, acompanhados dos respectivos comprovantes
de realizacéo das despesas;

relacdo de materiais adquiridos;

conciliagdo de saldo bancério;

coOpia do extrato bancario da conta especifica;

relatdrio consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de
trabalho e as metas realizadas;

comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As prestagbes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

a) relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ac¢des previstas no Plano de
Trabalho;

b) relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacdo das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO

O ESTADO informard a CONVENIADA eventual irregularidade que devera ser sanada no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data do recebimento da comunicagéo.
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente, aplicando-se a remuneragdo da caderneta de poupanga computada, desde a data do repasse e até a data
da efetiva devolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdo expedida pelo ESTADO, na conta
relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

- FUNDES, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 100.919-2.

- TESOURO, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 009.401-3.

CLAUSULA SETIMA

DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fara a interlocucdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizagdo da execucéo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado
cumprimento e informar a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

a.

o

informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades
ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestao dos recursos, bem como as providéncias adotadas
ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdo de contas final;

comunicar ao superior imediato a inexecucao por culpa exclusiva da CONVENIADA;

acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucdo do objeto do convénio nos aspectos
administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas
pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessario;

. solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizagdo de reunifes com representantes legais

CONVENIADA para assegurar a adocdo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica(m) designado(s) como gestor(es) Sr (a): MARLENE RIZO, RG. 18.050.340-6, Assessor Técnico de Saude
Pudblica I, lotada no DRS-XI e Roberta Marafon Rodrigues de Oliveira, RG. 33.737.526-4, Executivo Publico,
lotada no DRS-XI.

PARAGRAFO SEGUNDO

O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA que realizarda as devidas anotagdes
mediante registro nos autos e publicagdo no D.O.E.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestéo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condi¢bes, de comum
acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o
disposto no paragrafo Unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encerrar-se-4 em 31/12/2022, tendo por termo inicial a data da assinatura.
PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente poderé ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel
da area competente, e apos aprovagdo da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislagéo vigente e pelo
lapso de tempo compativel com o prazo de execugdo do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco)
anos previsto no art. 10, letra “g”, do Decreto n°® 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a
aprovagéo das dotac¢des proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderé ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢des ou condigdes nele pactuadas, por
infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacéo prévia
de 60 (Sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo ou em parte, ficard sujeita as sangbes previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisao do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizacéo total dos recursos, fica a
CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras,
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO

A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata instauragdo dos procedimentos
legais visando a restituicdo dos valores e comunica¢do dos 6rgdos de controle interno e externos, com a proposta das
medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéios e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n° 12.799,
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

de 11 de janeiro de 2008.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
| — Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) 0 Anexo | - Resolugédo PGE n° 29/15;

b) o Anexo Il - declaragédo da autoridade competente de que o caso concreto a ela submetido se enquadra, integralmente,
nos parametros e pressupostos do presente Parecer Referencial,

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolugcdes que regem o Sistema Unico de Salide e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

IIl — Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, nédo resolvidas na esfera administrativa, sera competente o
foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento que, lido e achado conforme pelas
PARTES, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direto, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

O foro para dirimir as questdes oriundas da execugao ou interpretacao deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo,
0Ss casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

Assinado com senha por: GISELE CORREIA DA SILVA - 27/04/2022 as 14:52:39
Documento N°: 015004A1139592 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/015004A1139592
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIADA: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 000320/2022

OBJETO: Custeio - Material de Consumo

VALOR DO AJUSTE: R$ 171.000,00 (cento e setenta e um mil reais)

ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL:

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestagdo de contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade beneficiaria e interessados, estao
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracéo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretéario de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Roberto de Lima

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: CLAUDEMIR JOSE ANTONIO

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 09754250804

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretério de Estado da Saude
CPF: 111.746.368-07
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: CLAUDEMIR JOSE ANTONIO
Cargo: PRESIDENTE

CPF: 09754250804

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador de Despesa
Nome: Wilson Roberto de Lima

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 04 de maio de 2022

CLAUDEMIR JOSE ANTONIO
PRESIDENTE
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

CLAUDEMIR JOSE ANTONIO
PRESIDENTE
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 04/05/2022 as 11:16:29
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 02/05/2022 as 09:23:12
Assinado com senha por: CLAUDEMIR JOSE ANTONIO - 02/05/2022 as 08:19:11
Documento N°: 050236A1171279 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1171279
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

NUmero do PT:
Orgéo/Entidade: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO
CNPJ: 44.852.267/0001-82
Endereco: Rua Monsenhor Nakamura, sn®
Municipio: Alvares Machado CEP: 19.160-000
Telefone: (18) 3273-1605 / 3273-1916
Email: santacasa.alvares.machado@gmail.com
Nome

CPF Responsavel Funcéo Cargo Email
097.542.508- Claudemir Jose Provedor .
- Provedor santacasa.alvares.machado@gmail.com
04 Antonio
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo Email
Rildo de Jesus
117.303.088-30 4MSS'605'9 Nantes da Administrador rildo.assessoria@hotmail.com
Cunha

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 0890-7 Numero: 17.921-3

Praca de Pagamento: Alvares Machado - SP
Gestor do Convénio: Auxiliar Administrativo

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o
recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Misséo da Instituicdo: Manter um Hospital de Misericordia, onde serdo prestados todos os servigos
concernentes, admitir e tratar, na enfermaria geral do hospital, todos os enfermos reconhecidamente,
sem distingdo e residentes no municipio e nos municipios de Santo Expedito e Alfredo Marcondes, que
somos referéncia.
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Histérico da Instituicdio: O Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado, fundada em 28
de Outubro de 1960, cujos seus trabalhos tiveram inicio em 27 de julho de 1961. Releva informar que
esta instituicéo participa diretamente do Sistema Unico de Saude de S&o Paulo e funciona 24 horas por
dia, fazendo papel de Pronto Socorro, classificados de Baixa e Média Complexidade e internamentos
hospitalares, atendendo 95% dos usuarios SUS e 5% de Convénios e Particulares. A assisténcia de
paciente de Alta Complexidade s&o referenciados por meio da CROSS (Central de Regulagédo de
Ofertas de Servigos de Saude), ao hospital de referéncia.

A entidade possui 18 leitos hospitalares, pactuadas com o SUS, sendo que desse total, ficaram a
disposicdo para atendimento pela Sindrome Gripal 09 leitos clinicos. Realizando média de 31
internag@es clinicas/més com base nos ultimos cinco meses do ano de 2021 (média de Janeiro a Maio
— Fonte: Tabnet.saude.sp.gov.br). Possui sala de observacgdo 24 horas, fazendo um atendimento médio
mensal de 2.125 pacientes ambulatorial, retirado do S.I.A. do ano de 2020. Nosso pronto socorro,
dispde de exames de imagem radioldgicas, exames clinicos e patoldgicos, Centro cirdrgico com 03
salas que atualmente se encontra desativada para uso. Mantém 01 Sala de Estabilizacdo (Semi-
Intensiva) equipadas com condigbes de garantir a assisténcia 24 horas aos pacientes necessitados.
Consta em seu quadro de funcionarios 41 colaboradores contratos pela CLT e 08 médicos clinico geral
como prestadores de servigos. Importante frisar que a entidade ndo possui Unidade Terapia Intensiva
(U.T.D).

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio: Aquisicdo de Material de Consumo: Enfermagem, Enxoval Hospitalar, G&nero
Alimenticio, Limpeza e Medicamentos.

Descricéo do Objetivo: Aquisicdo de Material de Consumo: Medicamentos (ante emético, anti-
inflamatorio, antibiotico, anticoagulante, corticosteroide, analgésicos, antitérmico, anti-histaminico,
opioides, glicocorticoides, antiacido, antiespasmadicos, antiulceroso, diurético e benzodiazepinica),
Material de Enfermagem (Luvas, agulhas, scalps, cateteres, equipo, lancetas, seringas, fita on call,
sondas, mascaras, toucas, aventais, fita crepes, caixa perfuro e coletor de urina), Enxoval Hospitalares
(tecidos para fronha, lengdis e privativos), Material de Limpeza (Sabonete antisséptico, desinfetante,
alcool, detergente, esponja multiuso, pano de chao, limpa vidro, rodos, vassouras, sabonetes liquidos,
sacos de lixo e agua sanitaria), Género Alimenticio ( Carne de boia, carne de frango e alimentos nao
pereciveis).

Proporcionar um melhor atendimento aos usuarios SUS, garantir os materiais e medicamentos precisos
para tratamento dos pacientes, além de manter o ambiente, confortavel, limpo e higienizado para
preservar o bem-estar e a salde das pessoas que serdo assistidos por esta entidade.

Justificativa: Santa Casa de Alvares Machado E uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos e um
reduto hospitalar dia e noite, que tem como objetivo a execugdo da manutencao e prestacdo de
servigos na area da salde para a populacédo de Alvares Machado, Santo Expedito e Alfredo
Marcondes. Com a aplicagdo do recurso financeiro em aquisi¢cdo de materiais de consumo como:
Enfermagem, Enxoval Hospitalar, Género Alimenticio, Limpeza e Medicamento, terdo beneficios tanto
para a populacdo quanto para a instituicdo como um todo. O referido recurso nos ajudara na
assisténcia médica e hospitalar do ambulatério, pronto-socorro e internag¢des clinicas, bem como para
recuperacdo e atendimento de todos 0s pacientes que utilizam os servi¢cos prestados por esta entidade
como solugdo na melhoria do atendimento tornando mais eficaz.

Local: Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado
Observacdes:
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Manter média de 80% mensal dos 2.542 Atendimento Médico em
Unidade de Pronto Atendimento (03.01.06.009-6), conveniada com a Secretaria
Municipal de Saude de acordo com o Plano Operativo 2021.

Acdes para Alcance: Adquirir e Disponibilizar medicamentos, materiais de enfermagem, enxoval
hospitalar, género alimenticio, produtos de limpeza, para realizar os procedimento ambulatorial e/ou
procedimento hospitalar.

Situacéo Atual: Realiza média de 80% mensal dos 2.542 Atendimento Médico em Unidade de Pronto
Atendimento contratados pela Secretaria Municipal de Sadde, Seguindo o Plano Operativo 2021.
Realizado média mensal de 2.125 pacientes em Atendimento Médico.

Situagdo Pretendida: Manter a média de 80% mensal dos 2.542 Atendimento Médico em Unidade de
Pronto Atendimento (03.01.06.009-6).

Indicador de Resultado: Produg&o Ambulatorial (S.I.A) atual / procedimento ambulatoriais conveniados
x 100.

Metas Qualitativas: Realizar um treinamento com a equipe de enfermagem
“Seguranca do paciente e Qualidade em servigo de saude”.

Acdes para Alcance: Disponibilizar profissional e material para realizar um treinamento de “Seguranca
do paciente e Qualidade em servigo de saude”, com a Equipe de Auxiliares de Enfermagem.

Situagdo Atual: Nao tem esse método de capacitacdo na equipe.

Situacdo Pretendida: Realizar um treinamento de “Seguranca do paciente e Qualidade em servigo de
saude” com a Equipe de Enfermagem.

Indicador de Resultado: Apresentar lista de presenga que assegura a conclusdo deste treinamento.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracdo Descri¢do

Pesquisa de . Enfermagem, Enxoval Hospitalar, Género Alimenticio, Limpeza e
15 dias .
1 Preco Medicamento.
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Aquisicéo de
MATERIAL

2 DE

120 dias

CONSUMO

Material de consumo: Medicamentos (ante emético, anti-inflamatério,
antibiético, anticoagulante, corticosteroide, analgésicos, antitérmico,
anti-histaminico, opioides, glicocorticoides, antiacido,
antiespasmadicos, antiulceroso, diurético e benzodiazepinica),Material
de Enfermagem (Luvas, agulhas, scalps, cateteres, equipo,lancetas,

seringas, fita on call, sondas, mascaras, toucas, aventais,fita crepes,

caixa perfuro e coletor de urina), Enxoval Hospitalares(tecidos para
fronha, lencois e privativos), Material de Limpeza(Sabonete
antisséptico, desinfetante, alcool, detergente, esponjamultiuso, pano
de chéo, limpa vidro, rodos, vassouras, sabonetesliquidos, sacos de
lixo e agua sanitaria), Género Alimenticio ( Carnede boia, carne de

frango e alimentos nao pereciveis).

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza

1 Custeio
2 Custeio
3 Custeio
4 Custeio
5 Custeio

Tipo
Objeto

Material
de
Consumo

Material
de
consumo

Material
de
consumo

Material
de
Consumo

Material
de
Consumo

Aplicacdo Proponente % Concedente %

Material de Enfermagem (Luvas,
agulhas, scalps, cateteres,
equipo, lancetas, seringas, fita on

0,00
call, sondas, mascaras, toucas,
aventais, fita crepes, caixa
perfuro e coletor de urina),

Enxoval Hospitalares (tecidos 0.00

para fronha, lengdis e privativos),

Género Alimenticio ( Carne de
boia, carne de frango e alimentos 0,00
ndo pereciveis).

Material de Limpeza (Sabonete
antisséptico, desinfetante, alcool,
detergente, esponja multiuso,
pano de chéao, limpa vidro, rodos,
vassouras, sabonetes liquidos,
sacos de lixo e agua sanitaria),

0,00

Medicamentos (ante emético, anti-
inflamatorio, antibiético,
anticoagulante, corticosteroide,
analgésicos, antitérmico, anti-
histaminico, opioides,
glicocorticoides, antiacido,
antiespasmadicos, antiulceroso,
diurético e benzodiazepinica)

0,00

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NO

Valor
Parcela

% Proponente % Concedente

R$ 0
0 31.000,00 18,12%
0 R$

30.000,00 17,55%

R$ 0
0 10.000,00 5,85%

R$ 0
O 1000000 8%

R$ o
0 90.000,00 52,63%
% Total de

Desembolso
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

R$171.000,00 0 R$ 0,00 0 R$171.000,00 100 R$ 171.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2022

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

Nome da

CPF Pessoa Funcéo Cargo E-mail
Dulcilene AUx
316.632.618-90 Pereira de : Administrativo  dulce.santacasa@gmail.com

Administrativo
Souza

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretéria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos or¢camentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Alvares Machado, 04 de Maio de 2022

CLAUDEMIR JOSE ANTONIO
PRESIDENTE
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

CLAUDEMIR JOSE ANTONIO
PRESIDENTE
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 04/05/2022 as 11:15:50

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 02/05/2022 as 13:56:53

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 02/05/2022 as 12:13:54
Assinado com senha por: CLAUDEMIR JOSE ANTONIO - 02/05/2022 as 08:19:51
Documento N°: 050236A1171271 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1171271
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54 - S&o Paulo, 132 (88)

Diario Oficial Poder Executivo - Secéo |

quinta-feira, 5 de maio de 2022

UGE: 090196

Registro Atual: DEMANDA n.° 011827

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial: CJ/SS n°® 3/2022

Data da Assinatura: 04/05/2022

Vigéncia: 31/12/2022

Processo n° SES-PRC-2021-00180-DM

Convénio n° 000181/2022

Interessado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP-

CIONAIS - CHAVANTES
CNPJ: 08.036.486/0001-20
Programa: Emenda LOA
Objeto: INVESTIMENTO — Aquisicdo de Equipamento
Valor Total: R$ 70.000,00
UGE: 090196
Registro Atual: DEMANDA n.° 016087

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000

Natureza da Despesa: 445042

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Parecer Referencial: CJ/SS n/ 03/2022

Data da Assinatura: 04/05/2022

Vigéncia: 31/12/2022

Processo n® SES-PRC-2022-00797-DM

Convénio n° 000320/2022

Interessado: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO

CNPJ: 44.852.267/0001-82

Programa:Demanda Parlamentar

Objeto: Custeio - Material de Consumo

Valor Total: R$ 171.000,00

UGE: 090196

Registro Atual: DEMANDA n.° 015004

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Parecer Referencial: CJ/SS n° 04/2022

Data da Assinatura: 04/05/2022

Vigéncia: 31/12/2022

Processo n° SES-PRC-2020-00172-DM

Convénio n° 000089/2022

Interessado: FUNDACAO SAO PAULO

CNPJ: © 60.990.751/0017-91

Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimento - Aquisicdo de Equipamento
Valor Total: R$ 242.748,10

UGE: 090196

Registro Atual: DEMANDA n.° 03954

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa: 445042

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial: CJ/SS n° 03/2022

Data da Assinatura: 04/05/2022

Vigéncia: 31/12/2022

EXTRATO DE CONVENIO

"Em cumprimento do Decreto n° 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2022-00139-DM

Conveénio: 000412/2022

Interessado: FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO

DE INDAIATUBA

CNPJ: 60.499.365/0002-15
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Folha de pagamentos, Material de con-

sumo

Valor Total: 10.865.736,48, em parcelas
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestdo Orcamen-

taria e Financeira

DEMANDA n.°: 028555

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Natureza da Despesa: 33.50.43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 06/2022

Data da Assinatura: 03/05/2022

Vigéncia: 30/06/2024

EXTRATO DE CONVENIO

"Em cumprimento do Decreto n® 58.052, de 16-05-2012"
Processo n°: SES-PRC-2022/10264

Convénio n°: 0102/2022

Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE

ITARARE - CNPJ: 60.123.064/0001-01

Programa: Convénio de Aperfeicoamento SUS
Objeto: Convénio que visa a reorganizacdo gerencial, o

aperfeicoamento e a expansdo da capacidade operacional do
Sistema Unico de Saude, com base no Decreto N. 40.902/1996

Registro Atual: SANI: 7233

Parecer Referencial CJ/SS n® 36/2021

Data da Assinatura: 28/04/2022

Vigéncia: 30/09/2024

Processo n°: SES-PRC-2022/22382

Convénio n°: 0104/2022

Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO

PARAITINGA - CNPJ: 46.631.248/0001-51

Programa: Convénio de Aperfeicoamento SUS
Objeto: Convénio que visa a reorganizacdo gerencial, o

aperfeicoamento e a expansdo da capacidade operacional do
Sistema Unico de Saude, com base no Decreto N. 40.902/1996

Registro Atual: SANI: 7654

Parecer Referencial CJ/SS n° 36/2021

Data da Assinatura: 29/04/2022

Vigéncia: 30/09/2024

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

EXTRATO DE TERMO DE RECONHECIMENTO E PARCELA-

MENTO DE DEBITO

PROCESSO: 001.0207.000.194/2013
INTERESSADO:Prefeitura Municipal de Americana

CNPJ: 45.781.176/0001-66

OBJETO: Restituir aos cofres publicos Estadual, a impor-

tancia de R$ 5.495.149,10 em 180 (cento e oitenta) parcelas
mensais, sendo uma de R$30.527,91 (trinta mil, quinhentos e
vinte e sete reais e noventa e um centavos) ,

e as demais parcelas no valor de R$ 30.528,61 (trinta mil,

quinhentos e vinte e oito mil e sessenta e um centavos)referente
ao Termo Aditivo 003/2012 ao Convénio 725/2007.

DATA DA ASSINATURA:03/05/2022

PROCESSO: 001.0207.000.297/2011
INTERESSADO:Prefeitura Municipal de Americana

CNPJ: 45.781.176/0001-66

OBJETO: Restituir aos cofres publicos Estadual, a impor-

tancia de R$ 8.973.593,46 em 180 (cento e oitenta) parcelas
mensais, sendo R$ 4.597.462,00(quatro milhdes quinhentos e
noventa e sete mil quatrocentos e sessenta e dois reais) Fonte
TESOURO

sendo a 1°. (primeira) de R$ 25.540,66(vinte e cinco mil

quinhentos e quarenta reais e sessenta e seis centavos)e as
demais parcelas no valor de R$ 25.541,46(vinte e cinco mil,
quinhentos e quarenta e um reais e quarenta e seis centavos)
e R$ 4.376.131,46 (quatro milhdes trezentos e setenta e seis
mil cento e trinta e um reais e quarenta e seis centavos) Fonte
FUNDES - sendo a 1°. (primeira) parcela R$ 24.310,31( vinte e
quatro mil, trezetnos e dez reais e trinta e um centavos) e as
demais R$ 24.311,85 (vinte e quatro mil trezetnos e onze reais
e oitenta e cinco centavos).

referente ao Termo Aditivo 001/2009 ao Convénio 725/2007.
DATA DA ASSINATURA:03/05/2022

PROCESSO: 001.0207.001.783/2012
INTERESSADO:Prefeitura Municipal de Americana

CNPJ: 45.781.176/0001-66 OBJETO: Restituir aos cofres

publicos Estadual, a importancia de R$ 3.990.957,36 em 180
(cento e oitenta) parcelas mensais, sendo uma de R$ 22.171,15
(vinte e dois mil cento e setenta e um reaias e quineze centavos),

e as demais parcelas no valor de R$22.171,99 (vinte e dois

mil cento e e setenta e um reais e noventa e nove centavos)
referente ao Termo Aditivo 001/2011 ao Convénio 725/2007.

DATA DA ASSINATURA:03/05/2022

EXTRATO DE CONVENIO

"Em cumprimento do Decreto n® 58.052, de 16-05-2012"
Processo n°:SES-PRC-2022-00127-DM

Convénio n° 000295/2022

Interessado:SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL

SAO VICENTE

CNPJ: 59.901.454/0001-86
Programa:Demanda Parlamentar
Objeto: Custeio- Aquisicao de Material de Consumo - Medi-

camentos

Valor Total:R$ 150.000,00

UGE: 090196

Registro Atual: DEMANDA n.°:020687

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 04/2022

Data da Assinatura: 04/05/2022

Vigéncia: 31/12/2022

Processo n°:SES-PRC-2022-00693-DM

Convénio n® 000319/2022

Interessado: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE OLIMPIA

CNPJ: 53.227.229/0001-20

Programa: Demanda Parlamentar

Objeto: Custeio - Material de Consumo

Valor Total: R$ 150.000,00

UGE: 090196

Registro Atual: DEMANDA n.°:015141
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 04/2022

Data da Assinatura: 04/05/2022

Vigéncia: 31/12/2022

COORDENADORIA DE DEFESA E SAUDE
ANIMAL

GABINETE DO COORDENADOR

EXTRATO DE CONTRATO — ATA DE REGISTRO DE PRE-

COS — PREGAO ELETRONICO CGA RP N.° 381/2021

PROCESSO N° SES-PRC-2022/15718 )
INTERESSADO: COORDENADORIA DE DEFESA E SAUDE

ANIMAL

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA CONSULTORIO VETE-

RINARIO EM CONTEINER (CENTRIFUGA), COM INSTALACAOQ,
GARANTIA, ASSISTENCIA TECNICA E TREINAMENTO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°

0901020000120200C00477.ARP00001

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTA-

DO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE — COORDENADORIA DE DEFESA E SAUDE
ANIMAL E A EMPRESA NOVATECNICA INDUSTRIA E COMER-
ClO DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA., CNPJ n°
61.012.811/0001-05, PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
PARA CONSULTORIO VETERINARIO EM CONTEINER (CENTRI-
FUGA), COM INSTALACAO, GARANTIA, ASSISTENCIA TECNICA
E TREINAMENTO - PREGAO ELETRONICO DE REGISTRO DE
PRECOS CGA N 381/2021.

0 valor total do presente contrato é de R$ 49.360,00

(quarenta e nove mil trezentos e sessenta reais) e onerara o
Programa de Trabalho 18541261763880000, Natureza de des-
pesa 44905234 - UGE 090205. Prazo de entrega 30 dias, Parecer
Juridico Referencial n® 02/2021 de 09/02/2021.

CONTRATO CDSA n° 02/2022 - NOTA DE EMPENHO

2022NE00027 - DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO:
11/04/2022

FUNDACAO PRO-SANGUE -
HEMOCENTRO DE SAO PAULO

Emissdo de Nota de Empenho
Contratante: Fundagdo Pré-Sangue Hemocentro de Sao

Paulo

Credor: LABTECH PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA.
Processo: 2022/00100

Objeto: Solucao Tampao

Modalidade: Dispensa de Licitagdo

CNPJ: 02419460/0001-84

Valor: R$ 160,00

Fonte: 001001141

Programa de trabalho: 10303093541920000

Natureza de despesa: 33903032

Nota de empenho: 2022NE00278

Data: 13/04/2022

EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N. 36/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 2022/00046

OBJETO DO CONTRATO: Placas de agar

CONTRATANTE: Fundacdo Pré-Sangue Hemocentro de Séo

Paulo

CONTRATADA: LABTECH PRODUTOS PARA LABORATORIOS

E HOSPITAIS LTDA.

VIGENCIA: 12 (doze) meses

VALOR: R$ 752,00 (setecentos e cinquenta e dois reais)
PARECER JS N. n® 110/2022 - FPSHSP de 29/03/2022
FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 24, Il da Lei 8.666/93
NATUREZA DE DESPESA: 33903032

CNPJ: 02.419.460/0001-84

DATA DA ASSINATURA: 25/04/2022

HOSPITAL DAS CLiNICAS~DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
usP

SIA

Comunicado
Conforme dispde o artigo 2° da Lei 7857 de 22-05-92,

publica-se a seguir, a relacdo dos pagamentos efetuados pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao

Preto da USP, durante o més de abril de 2022.
Firma: ATMOSFERA GESTAO E HIGIENIZACAO DE TEXTEIS

Processo: 10524/2020 — R$ 406.923,97

Firma: COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CPFL
Processo 2022/00067 — R$ 646.643,08

Firma: DEPARTAMENTO DE AGUA E ESG RIB PRETO-DAERP
Processo: 2022/00068 — R$ 480.432,23

Firma: FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA

Processo: 951/2022 - R$ 431.476,00

Firma: GUIMA-CONSECO CONSTR. SERV. & COMERCIO

LTDA

Processo: 1084/2020 — R$ 800.636,92

Firma: INTERLAB FARMACEUTICA LTDA ME

Processo: 943/2022 - R$ 298.500,00

Firma: LABORATORIOS B. BRAUN S/A

Processo: 6336/2021 — R$ 450.795,00

Firma: NIHON KOHDEN BRASIL IMP EXP COM EQUIP MED

LTDA

Processo: 7679/2021 — R$ 331.800,00
Firma: QIAGEM BIOTECNOLOGIA BRASIL LTDA

Firma: REGIONAL SERV SEG. E VIG. LTDA EPP
Processo: 2022/00042 — R$ 465.498,88

Firma: TERUMO BCT TECNOLOGIA MEDICA LTDADA
Processo: 4549/2021 — R$ 373.215,12

Firma: TRADENER LTDA

Processo: 2022/00065 — 376.522,70

Firma: USP - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Processo: 708/2021 — R$ 1.000.556,78

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

DE RIBEIRAO PRETO DA USP
DIVISAO DE FINANCAS
Comunicado

Em obediéncia a Resolugdo 5, de 24-04-97, publicada em
10-05-97, do Tribunal de Contas do Estado, indicamos a seguir,
0s pagamentos necessario que devem ser providenciados de
imediato pelo fato de envolverem despesas inadiaveis e impres-
cindiveis “Didrias, Limpeza, Utilidade Publica” indispensaveis
para o bom andamento das atividades. Estes pagamentos,

Gestdo Nimero da Pd
9056 2022PD04900
9056 2022PD04852
9056 2022PD04920
9056 2022PD04919

considerando a excepcionalidade do caso dos independentes da
Ordem Cronolégica de sua inscricdo no SIAFEM.

Valor Data Vencto
322,24 04/05/2022
203.975,58 04/05/2022
122.086,49 04/05/2022
346.086,47 04/05/2022
672.470,78

EXTRATO DE TERMO DE COOPERACAO n° 03/22

EXP- 2022/01132- Termo de Cooperagéo — Participes: Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
e a FUNDAGAO MATERNIDADE SINHA JUNQUEIRA — Objeto:
viabilizar e desenvolver o projeto orientago as gestantes, partu-
rientes e puérperas como estratégia para melhorar a qualidade
do cuidado a satde materna e perinatal e satisfacdo com a
experiéncia da gravidez” (Projeto”), nos termos detalhados no
Anexo | ao presente — Parecer 60/2022 de 08-03-22- Vigéncia:

12 meses, a partir de 2 de maio de 2.022-Assinatura:14/04/22

09058 - HOSP. DAS CLINICAS DA MED, DE RIBEIRAQ PRETC
DEMONSTRAGAQ DOS FLUXOS DE CAIXA

EXERCICIO: 2021

Fluxo de calxa iiquido das atividades cperacionals {1}
FLUX0S DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Agulsigho de alivo n8o clrculante

Kota Exerclclo Atual Exarcicio Anfarlor
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
578.088.660,51 576.724.780,68
i 763.683,07
Raceitas derivadas a origindrias 1FC 1.011.473,66 X
Transferénclas recebidas 2FC 92.744.727 61 95,108.411,86
Qulros Ingrassos operaclonals 484.333.458,24 479.562.(25;3.97)3
Transfardncias Recabidas Independeantes de Execucio 4B84,281.858,88 479,750.264,
Orgamentda (Anaxo 13}
Varlagho Exiraorgamantaria (Anexo 13) 0,00 116.421,16
Veriagao em Depdsitos Resti o Valores \ 51.800,38 0,00
Dosgmbolsos £88.893.497,43 550.846.841,25
Pesscal o domals despases IFC 567.893.993,01 550.253.535,05
Transferénoias concedidas 2FC 104.002,59 2gg§;g,gg
Quiros desembolsos operaclonals 795.501,83 . ‘GD
Transfarénclas Concadidas Independentes de Exacugio 0,00 0,
Orgamentérla (Anexo 13)
Variagho Exiraorgamantarla (Anexo 13) 795.501,83 0,00
Varlagio em Dapdeitos Rastlulvels a Valores Vinculados 0,00 99.832,64

9,196.163,08 25.082.139,62

2B.480.187.08
28.489.187 09

B.080.931,55
7.837.577 .88

Concessfo da empréstimes e financiamanlos 0,00 n,og
Outros desemboises de ivestimentos 232,353 67 ____0,00
Fluxo de cefxa liquikdo des atividades de investimanto (i) (B.069.931,55) (2B.489.187,00)
FLUXQS DE CAIXA DAS ATIVIBADES DE FINANGIAMENTO
Fluxo de caixa iquide das atividaes de finenciamsnto (i) 0,00 ,00
GERAGAD LIGUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA 1.126.231,53 3.407.047,48
(1+114+1)
Calxa o equivalente de caixa niclal 3.899.582,95 7.406.630,41
Calxa e equivalente de calxa final 5.125.814 48 3.999.582,95
L/ { \ 4 T /’L;"a l }‘\
~iBAG PROF. DR. BERHODITO CARLOS MACIEL
MA\R{A BORLIGHCN 6 oA D-A- ;JM;T'ENﬁKA < Superinendanta
Chafs da Sa¢80 do Coplabllidads Financeirs rator-d Diviehe de Finanga:
Contadara CRC 15PQ908582/0-8 Contador CRC 15P116395/0-5
BALANGO FINANGEIRD
09058 - HOSP, DAS CLINICAS DA MED, DE RIBEIRAG PRETO
QUADRO PRINCIPAL
ANO: 2021
INGRESSOS Nota Exarciglo Atual Exerclclo Anterior
Reg:znfzrﬂc;mﬂntﬂﬂ- ® T36.927,83 558.821,71
Vineulada 93.020.273,64 ggggg;;g.gg
vinculados & Salde 93,020.27364 ,303,283.92
Recursos vincilacos 93.758.201,27 95.882.104,93
Idas (t]
lrgssaff::nrﬂzonInancalﬂlmaReceb :: y L 484.281.858,88 478.750.254,79
Orgamentéria (Anexo 13)
Trangferéncias Recabidas para Aportes de Recursos para o RPPS g,gg g.gg
Transfarénclas Recebldas para Aporles de Racursos para o R i
Sistema de Pagamenio de Pensges Militares TS TSR TS
: e Proc 9 4.966.046,12
Inscrigo de Restas a Pagar Néo Processados 19.969.788,1 966,046,

Inscrighc de Restos a Pegar Processadas
Varlagho Extraorgamentaria (Anexo 13)

Saldo do Exercicla Anterlor (V)
Calxa s Equivalentes de Calxa
Depdsitos Restitulvels a Valores Vinculados

[TOTAL (¥) = (1+1+11HY)

DISPENDIOS
Despesa Orgamentiria (Vi}
Ordinériz
Vinculada

Racursos Destinados & Salde

et Aldas (VI
de E

Transferénelas G
Orgamentaria (Anexo 13)

Transterbncies Concedidas para Aportas de racursos para o RPPS
Transteréncias Concadidas para Aportes de recuisos para o
Sistema de pagamento de Pansdes Militares

P g vy
Pagamentos de Restos a Pagar Ndo Processados
Pagamantos de Resies a Pagar Processados
Varlagho Extraorgementaria (Anexo 13)

Saldo para o Exarclcio Seguinte (1X)
Calxa @ Eguivalentes de Gaixa
Dapésitos Rastitulvels 8 Valores Vinculados

HOTAL (X) 1 (VIFVILVILHX)

41.757.667 45 37.778.436,64

116.421,16

1.727.456,84 22.880.003,02
3.990.562,06 7.408,630,41
1.086.196,39 988.363,75
5.087.779,34 5.394,994,16
644.053.205,13 626.968.257.80
2,887.405,58 3.196,488,29
590.601.437,18 558.626.806,71
590.601,437,18 558.528.806.71
593.282.832,76 561.615.205,00
0.00 000
0,00 0,00
0.00 0,00
@00 0,00
9.600.649,66 24.861.032,19
35.315.800,37 35.114.181,2F
795.501,83
45,201.951,86 59.965.183,46
6.125.814,48 3.899.582,95
1.036.596,03 1.086.196,38
6.162.410,51 5.0B7.779,34
644.853.295,13 626.868.257,80

M/g {/ B

A l -
ki B ol _ C
Chads da Seqla de Chntablidade Financarra 0

Contatara CRC $SF0B5E2/0-6

JOAD WASUMI TANAKA

Nigainedta Divisho de Flnangas
Contadar CRC 18P116895/0-5

“
¥
PROF. DR, BENEITO CARLOS MACIEL

Sugdrintendenle

BALANGO ORGAMENTARIO

Processo: 2022/00089 — R$ 260.447,40

Contadora CRO,157058582/0-5

ORGAMEN EDA Frem
09058 - HOSP. DAS CLINICAS DA MED, DE RIBEIRAG PRETO
Exercicla: 201
FHREVI! RECEITAS
RECTITAS ORAGAMENTARIAS PREVIZAD MICIAL o) ranma REALZADAS SALDD
RECEITAS CORRENTES {I) 9502EE1500  SE026.61500 #1.57T5TER AAL0848.38
REGEITA PATRIMOMIAL 156.801,50 166.601,00 28085042 T A2
RECEITA DE SERVICOS SE42D0 645,00 120630 L4170
TRANSFERE NCLAS CORRENTES DASSOAZONG  4.EE0.020.00 DO0.564. 74,38 4115 72562
QUTRAS RECEITAS CORRENTES 18334800 18 MEL0 THITB4 5702884
RECEITAS DE CAPITAL (Il 20,00 2000 2180433,23 2160.843,23
TRANSFEREMNCIAS DE CAPITAL 20,00 2000 2AE04%3F3 2180.413.23
SUBTOTAL DAS RECEITAS [ = 1+ 1) B5028.635,00 95.026.635,00 2376620127 AZMATTI
[SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO (V) = (T8 + WV} SEOZEEISD0 BE.O2EE3E00 2375620037 AIMABTI
4997227148
DEFIEIT (Vi)
TOTAL (Vi) = {V + V1) B5.U2663500 93.026.835,00 55048893276 458,862,207, 76
SALDOS DE EXERGRAOS ANTERICRES 8097125
Recursos Arrocadados e Exseeicios Anterions
Sugerint Finance BEWTIN26
DOTAGAD DESPESAS DESPESAS PAGAS SALDO DA
DESPEEAS DRGAMENTARIAS DOTAGAD INICIAL "UME“” EMPENIADAS LIGUADAS DESPESAS DOTAGAD
DESPESAS CORREMTES (Vill) SIEAIIOZA00 ALAARASOOD  SBGOSATIES  STOTMLMINY  SZRBSEIOANT  EASIZTAAS
Pemsod E Encargos Socisls IETTH0BI00 378,452 682,00 ST0SETADLEE AT0 457 ADS 28 350,029 67,99 SHES27T6. 1
O.rrma Daspasas Comeres TMATZAZZO0  MLI0STEE00  PILIOTTESER  MONASITEE 7RIS 2.208.002,01
|DESPESAS DE CAPTAL [1X) 1B000D0O00  ATTZLE04D0 .TBTES LIT 80,75 ZAOSATITE  SEERTAICO
Ivestimanias 600000000 7,722 5o, D 11, THA.76081 2817 BO0TE LAOSATLTS S028.743,09
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2. Diretorias de Ensino: exercer as atividades relativas a
gestdo documental dos processos de compra, acompanhar e
fiscalizar a execucdo dos contratos, realizar as atividades no
sistema SAESP, efetuar os pagamentos e verificar o cumprimento
dos prazos e de outras condicdes estabelecidas pelas obrigagdes
assumidas entre contratante e contratado.

Publique-se.

Sumaré, 26 de junho de 2023.

Rita de Céssia Gongales

EXTRATO DE CONTRATO

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE EVEN-
TUAL PARA A DIRETORIA DE ENSINO DE SUMARE

ATA DE REGISTRO DE PRECO: 001/2023

CONTRATO: 24 A/2023

PROCESSO: SEDUC-PRC-2022/73452 / SEI:
015.00028005/2023-23

Fornecedor: RHEMA MOBILIDADE LTDA

Valor R$: 16.102,08

Data da execugdo de servicos: 24 a 28 de abril de 2023

Data da assinatura: 14/04/2023

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE EVEN-
TUAL PARA A DIRETORIA DE ENSINO DE SUMARE

ATA DE REGISTRO DE PRECO: 001/2023

CONTRATO: 24 B/2023

PROCESSO: SEDUC-PRC-2022/73452 / SEI:
015.00028005/2023-23

Fornecedor: RHEMA MOBILIDADE LTDA

Valor R$: 14.297,70

Data da execugdo de servicos: 02 a 05 de maio

Data da assinatura: 05/05/2023

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE EVEN-
TUAL PARA A DIRETORIA DE ENSINO DE SUMARE

ATA DE REGISTRO DE PRECO: 001/2023

CONTRATO: 24 C/2023

PROCESSO: SEDUC-PRC-2022/73452 / SEI:
015.00028005/2023-23

Fornecedor: RHEMA MOBILIDADE LTDA

Valor R$: 21.342,72

Data da execucao de servicos: 08 a 12 de maio

Data da assinatura: 05/05/2023

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE EVEN-
TUAL PARA A DIRETORIA DE ENSINO DE SUMARE

ATA DE REGISTRO DE PRECO: 001/2023

CONTRATO: 24 D/2023

PROCESSO: SEDUC-PRC-2022/73452 / SEI:
015.00028005/2023-23

Fornecedor: RHEMA MOBILIDADE LTDA

Valor R$: 16.944,72

Data da execugdo de servicos: 15, 16, 17, 18, 19 de maio
de 2023

Data da assinatura: 19/05/2023

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE EVEN-
TUAL PARA A DIRETORIA DE ENSINO DE SUMARE

ATA DE REGISTRO DE PRECO: 001/2023

CONTRATO: 24 E /2023

PROCESSO: SEDUC-PRC-2022/73452 / SEI:
015.00028005/2023-23

Fornecedor: RHEMA MOBILIDADE LTDA

Valor R$ 15,945,36

Data da execucdo de servicos: 29 e 31 de maio; 01 de junho

Data da assinatura: 05/06/2023

Extrato de Contrato

Modalidade: Dispensa de Licitacao

Chamada Publica: n°001/CP/2023

Processo de Chamada Publica:001/CP/2023

Processo de Compra: 015.00044891/2023-32 (SEI) / SEDUC-
-PRC-2022/61344 (SP SEM PAPEL)

Contrato N°: 0035/23

Contratante: Diretoria de Ensino-Regido de Sumaré

Contratado: Coopafarga

CNPJ n°: 11.402.980/0001-75

Objeto: Aquisicdio De Géneros Alimenticios — BANANA
NANICA, produzidos diretamente pela agricultura familiar

Valor: R$ 282.634,81

Data da assinatura:31/05/2023

Programa de Trabalho: 12368081561720000

Fonte - 005003135 - PROG. ALIMENTACAO ESCOLAR —
PNAE

Natureza da Despesa: 339030 - Material de Consumo

Parecer Referencial CJ/SE n° 003/2023

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE
TAQUARITINGA

Portaria do Dirigente Regional de Ensino de
26/06/2023.

CONVOCANDO, com fundamento na alinea “b", do inciso
VI, do art°® 4° da Resolugdo Conjunta SE/SELJ/SEDPcD/SDECT 1
de 22-3-2013, os docentes abaixo relacionados para participa-
rem da Fase Inter Etapas — Etapa IV, modalidade Atletismo, da
categoria Infantil (Sub 17) dos Jogos Escolares do Estado de
Séo Paulo, a serem realizadas de 28 a 30 de junho em Praia
Grande - S.P.

Lacio Jodo Muller RG. 27.519.120-5; Natanael Comeli RG.
25.992.472-6; Lucas Luis Novaes RG. 28.554.770-7; Leandro
Dias Miguel RG. 32.580.656-1.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE
VOTORANTIM

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE VOTORANTIM

APOSTILA DE REAJUSTE BASE: MAIO (4,29%)

PROCESSO SEI: 015.00030346/2023-69 - CONTRATO N.°
019/19

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.° 03/2018 - MENOR
PRECO

OBJETO: Prestacdo de servicos de apoio aos alunos com
deficiéncia que acarretam dificuldades no autocuidado. Base:
Maio/2022 a Maio/2023

CONTRATANTE: DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE
VOTORANTIM

CONTRATADA: EDUCARE SERVICOS DE APOIO A INCLUSAO
EIRELI

CNPJ n° 32.372.679/0001-36

DATA DO REAJUSTE: 01/05/2023

VALOR MENSAL ESTIMADO REAJUSTADO R$ 22.462,00
(20 DIAS LETIVOS)

PROGRAMA DE TRABALHO: 12367080051560000

FONTE DE RECURSOS: 155050001

NATUREZA DA DESPESA: 33903908

VIGENCIA DO ATUAL CONTRATO: 18/06/2022 a 17/06/2023

Permanecem em vigor as demais clausulas e condicdes
contratuais ndo alteradas pelo presente instrumento.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE
VOTUPORANGA

Diretoria de Ensino Reglao de Votuporanga

Portaria do Dirigente Regional de Ensino de
26/06/2023

CONVOCANDO, com fundamento na alinea “b”, do inciso
VI, do art® 4° da Resolucdo Conjunta SE/SELJ/SEDPcD/SDECT 1
de 22-3-2013, os docentes abaixo relacionados para participa-
rem da Fase Inter Etapas — Etapa IV, modalidade Atletismo, da
categoria Infantil (Sub 17) dos Jogos Escolares do Estado de Séo
Paulo, a serem realizadas de 28 a 30 de junho em Praia Gran-
de — S.P. ALESSANDRA MENDES DA SILVA — RG: 26.880.716-4;
KLEBER APARECIDO DA ROCHA - RG: 45.401.911-7; RONYSE
SILVEIRA DOS SANTOS - RG: 22.870.017-6.

Extrato de Contrato

Processo n.° 015.00105927/2023-61

Parecer CJ/SE n.° 15/2023.

Contrato n.° 018/2023

Modalidade: Dispensa de Licitacao

Objeto: Prestacdo de Servico de instalacdo/montagem de
tela de protecdo em polietileno- combate aos pombos

Contratante: Diretoria de Ensino - Regido de Votuporanga,
CNPJ 46.384.111/0128-22.

Contratada: Guizzo Controle de vetores e pragas Ltda ,
CNPJ:22.688.290/0001-40

Data da Assinatura: 23/06/2023.

Vigéncia: 28/06 a 27/07/2023

Valor Total Estimado do Contrato: R$ 12.833,00

Classificagdo Orcamentaria: 12.122.0815.6178.0000

Saude

GABINETE DO SECRETARIO

Resolugdo SS n° 71, de 26-6-2023

Dispde sobre prorrogacdo da vigéncia dos Convénios ou
Termos Aditivos celebrados entre esta Pasta e as Prefeituras
Municipais, Entidades Filantropicas sem fins lucrativos, Institui-
¢Oes Universitarias, Fundacdes e Consorcios Intermunicipais., e
da providencias correlatas.

0 Secretario de Estado da Salde, na tutela do interesse
coletivo, de gerenciar os recursos publicos disponiveis, de forma
a garantir que ndo haja interrupcdo na prestacdo de servicos
de salde a populacdo e, com vistas a otimizacdo dos recursos
destinados a eficiéncia na execugdo de politicas publicas,
programas e agdes de governo, com qualificacdo do gasto
publico, bem como, adequagdo as restricdes orcamentarias e
financeiras impostas pela legislacdo em vigor e a atual conjun-
tura econdmica,

Resolve:

Artigo 1° - Fica prorrogado até 31-12-2023, o prazo de
vigéncia dos Convénios e Termos Aditivos celebrados nos exer-
cicios de 2021 e 2022, entre a Secretaria de Estado da Saudde e
as Prefeituras Municipais, as Entidades Filantrépicas e sem fins
lucrativos, Instituicdes Universitarias, Fundages e os Consdrcios
Intermunicipais.

Artigo 2° - A prorrogacdo a que se refere o artigo 1° per-
mitira a aplicacao dos recursos que foram liberados, bem como
dos recursos a serem liberados, em decorréncia dos Convénios
ou Termos Aditivos celebrados.

Artigo 3° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao.

Resolucdo SS n° 72, de 26 de junho de 2023.

Estabelece a transferéncia de recursos financeiros do Fundo
Estadual de Saude, em consonancia ao programa 0930 — Aten-
dimento Integral e Descentralizado no SUS/SP, com vista a coo-
peracdo financeira aos municipios, no financiamento de agdes e
servicos decorrentes da Atencao Basica prestada a comunidade
e da providéncias correlatas

0 Secretério da Satde, considerando:

- 0 Decreto Estadual n° 53.019, de 20 de maio de 2.008, que
regulamenta a transferéncia de recursos financeiros do Fundo
Estadual da Saude para os Fundos Municipais de Satde, destina-
dos ao financiamento das acdes e servicos de satide, realizados
no ambito da atencao bésica, componentes de programas e
estratégias do Sistema Unico de Satide — SUS/SP;

- a Lei Complementar 791, de 09-03-1995 que instituiu o
Codigo de Saude do Estado de S&o Paulo que em seu art. 13
dispde que, ressalvada a competéncia do Governador do Estado
e do Prefeito Municipal para a pratica de atos especificos decor-
rentes do exercicio da chefia do Poder Executivo, a direcdo do
SUS é exercida no Estado pela Secretaria de Estado da Satde;

- a Lei Complementar 791, de 09-03-1995 que, no art. 49,
dispde que os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide
serdo depositados no Fundo de Satide de cada esfera de governo
e movimentados pela direcdo do SUS correspondente;

- a Lei Complementar 204, de 20-12-1978, regulamentada
pelo Decreto 40.200, de 18-07-1995, com as alteragdes poste-
riores que prevé no art. 4°, VI a possiblidade de aplicacao de
recursos do FUNDES no atendimento de despesas diversas, de
carater urgente e inadiavel;

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Resolve:

Artigo 1° - Ficam estabelecidos recursos no montante de
R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais) como cooperagdo
financeira nas agoes e servicos de salde, que serdo transferidos
ao Fundo Municipal de Satde, do respectivo municipio que inte-
gra o Anexo |, de forma direta, nos moldes determinados pelo
Decreto Estadual n° 53.019, de 20-05-2008.

Artigo 2° - Os recursos financeiros, referidos no artigo 1°,
serdo repassados ao Fundo Municipal de Saude, em parcela
Uinica, vinculada sua utilizacao, pelo gestor municipal, no custeio
de acdes e servicos de salide.

Artigo 3° - Cabera ao Gestor Municipal, para efeito de pres-
tagdo de contas, apresentar, a Secretaria de Estado da Satide, no
Relatdrio Anual de Gestao, de forma destacada e detalhada, as
acoes e servigos realizados com os recursos financeiros indica-
dos no Anexo |, aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Artigo 4° - Os recursos orcamentarios correspondentes a
concessao deste adicional para as agdes e servicos de saude,
correrdo por conta do orcamento da Secretaria de Estado da
Satde de Sdo Paulo, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.0930.6213.000 - APOIO A ATENCAO BAS. MUNIC. E
ENT. FILANTR.

Artigo 5° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao.

ANEXO |

(a que se reporta a Resolucdo SS- 72, de 26 de junho de
2023)

Item  Municipio
01 Sorocaba

Beneficiario  Objeto Valor SEl
FMS Sorocaba ~ Custeio  10.000.000,00  024.00029746/2023-12
TOTAL 10.000.000,00

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO
PAULO

3312 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE DE SAO PAULO SUMULA DAS DELIBERAGOES

Data: 26/06/2023

Horario: 09h00 as 13h00

Local: Avenida Av. Dr. Arnaldo, 351 — Térreo.

Realizado por video conferéncia

DELIBERAGAO N° 01

ASSUNTO: Aprovagéo e homologacao da nova proposta do
Regimento Interno do Conselho Estadual de Satde.

Retirado de pauta para discussao em reunido exclusiva

DECISAQ: 16 votos a favor 01votos contrario 0 voto abs-
tengdo.

DELIBERACAO N° 02

ASSUNTO: Homologagéo da indicacdo da Conselheira Regi-
na Célia Pedrosa Vieira, do Segmento Usudrio, para compor
Comite de Tuberculose da SES.

DECISAO: 16 votos a favor 0 votos contrario 0 voto abs-
tengdo

DELIBERACAO N° 03

ASSUNTO: Homologagéo da indicacdo do Conselheiro Val-
demir Vieira do Segmento Trabalhador, para em substituicdo
de Solange Aparecida Caetano, compor a Comissao das OS,
ambos do SEESP.

DECISAQ: 15 votos a favor 0 votos contrario 0 voto abs-
tengdo.

DELIBERACAO N° 04

ASSUNTO: Homologacdo das Diretrizes aprovadas na 9°
conferéncia Estadual de Satde.

DECISAQ: 17 votos a favor 0 votos contrario 0 voto abs-
tengao.

DELIBERACAO N° 05

ASSUNTO: Constituicao e Aprovacao da Comissao Eleitoral
— Biénio 2024 — 2026, na seguinte conformidade: Segmento
Gestor: Carlos Alberto Pereira Goulart e Tiago Texera, Segmento
Trabalhador: Jorge Carlos Machado Curi e Francinilda Souza
Lima, Segmento Usuario: Maria Izabel Oliveira Panaro, Lucia
de Nazaré Oliveira, Paulo Roberto Belinelo e Givanildo Oliveira
dos Santos.

DECISAQ: 17 votos a favor 0 votos contrario 0 voto abs-
tengao.

Deliberagao CIB n°. 51

Considerando a Portaria GM/MS n° 544, de 03/05/2023, publicada em Diario Oficial da Unido de 04/05/2023, que institui procedimentos para execucdo de despesas em agdes e servicos publicos de satide autorizadas na Lei Orcamentaria Anual de 2023, com base
no art.; 8° da Emenda Constitucional n° 126, de 2022 e a Portaria GM/MS N° 653, de 26/05/2023 que inclui dispositivos na Portaria N° 544;
Considerando o art. 3° da referida portaria, que trata dos recursos para estruturagao da Atengdo Primaria e art. 5°, que se refere aos recursos para estruturacdo da Atencao Especializada, ambos destinados a propostas apresentas pelos gestores estaduais, municipais
e distrital da satde, observados os requerimentos técnicos de cada politica e disponibilidade orcamentaria e financeira.
Considerando o paragrafo 1°, art. 9° da referida portaria, o qual informa que Serdo priorizadas propostas aprovadas pela Comisséo Intergestores Bipartite — CIB;
A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP em sua 334° reunio ordinaria realizada em 15/06/2023 declara ciéncia das propostas de investimento solicitadas pelo gestor estadual e municipais, conforme anexo | e Il, para encaminhamento

ao Ministério da Saude.

((Republicacdo da Deliberacdo CIB n°. 51, de 21/06/2023, publicada em 22/06/2023, por apresentar alteracdes no Anexo ).

ANEXO |

GESTAO ESTADUAL
DRS CNES Unidade
TAUBATE 0092894 Hospital Regional do Litoral Norte
TAUBATE 0092894 Hospital Regional do Litoral Norte
CAMPINAS 0404853 AME Campinas
CAMPINAS 0404853 AME Campinas
CAMPINAS 0404853 AME Campinas
CAMPINAS 0404853 AME Campinas
CAMPINAS 0404853 AME Campinas
CAMPINAS 0404853 AME Campinas
BAURU 2058332 Hospital Manoel de Abreu
BAURU 2058332 Hospital Manoel de Abreu
BAURU 2058332 Hospital Manoel de Abreu
BAURU 2058332 Hospital Manoel de Abreu
BAURU 2058332 Hospital Manoel de Abreu
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAQ PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAQ PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAQ PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO0 PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAQ PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAQ PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2066092 Hospital Geral de Pedreira
GRANDE SAO PAULO 2068931 AME Idoso Oeste
GRANDE SAO PAULO 2068931 AME Idoso Oeste
GRANDE SAO PAULO 2068931 AME Idoso Oeste
GRANDE SAO PAULO 2068931 AME Idoso Oeste
GRANDE SAO PAULO 2068931 AME Idoso Oeste
GRANDE SAO PAULO 2069008 AME Dr. Geraldo Paulo Bourroul
GRANDE SAO PAULO 2069008 AME Dr. Geraldo Paulo Bourroul
GRANDE SAO PAULO 2069008 AME Dr. Geraldo Paulo Bourroul
GRANDE SAO PAULO 2077426 Hospital Geral de Vila Alpina
GRANDE SAO PAULO 2077426 Hospital Geral de Vila Alpina
GRANDE SAQ PAULO 2077426 Hospital Geral de Vila Alpina
GRANDE SAO PAULO 277426 Hospital Geral de Vila Alpina
GRANDE SAQ PAULO 2077426 Hospital Geral de Vila Alpina
GRANDE SAO PAULO 2077426 Hospital Geral de Vla Alpina
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira
REGISTRO 2077434 Hospital Regional Vale do Ribeira

> Prodesp

GOVERNO DO ESTADO

DE 5A0

PAULO

documento
assinado
digitalmente

Natureza

Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Piblico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Piblico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Piblico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Piblico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Piblico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual
Publico Estadual

Tipo Equipamento

Microscapio Cirlrgico Oftalmoldgico
Sistema de Video Endoscopia Rigida
Tomdgrafo de Coeréncia Optica
Lampada de Fenda

Microscdpio Cirdrgico Oftalmoldgico
Oftalmoscdpio Binocular Indireto
Sistema de Video Endoscopia Rigida
Ultrassom Oftalmologico

Lavadora Termodesinfectora

Monitor Multiparametros

Monitor Mutiparémetros para Centro Cirtrgico
Monitor Multiparametros para UTI
Secadora de Traquéias

Aparelho de Raios X - Movel
Aparelho para Hemodidlise

Central de Monitoragdo para UTI
Lavadora de Endoscdpio

Microscapio Cirdirgico

Monitor Multiparémetros

Monitor Multiparémetros para Centro Cirdrgico
Monitor Mutiparémetros para UTI
Osmose Reversa

Ressonancia Nuclear Magnética 1,5T
Lavadora Termodesinfectora

Lavadora Ultrassdnica acima de 15 litros
Secadora de Traquéias

Sistema de Video Endoscopia Flexivel
Autoclave Horizontal de Solo (pequeno porte)
Autorefrator

Lampada de Fenda

Lensdmetro

Oftalmoscdpio Binocular Indireto
Autoclave Hospitalar Horizontal (151 a 350 litros)
Mamdgrafo

Sistema de Video Endoscopia Flexivel
Central de Monitoragdo para UTI
Eletrocardidgrafo

Monitor Multiparémetros

Monitor Multiparametros para UTI
Osmose Reversa

Sistema de Video Endoscopia Flexivel
Aparetho de Raios X - Fixo Digital
Aparelho de Raios X - Movel
Aparelho para Hemodidlise

Arco Cirlrgico

Microscpio Cirdrgico

Monitor Multiparametros para UTI
Osmose Reversa

Secadora de Traquéias

Sistema de Video Endoscopia Flexivel

Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 478.342,00 478.342,00
2 328.894,00 657.788,00
1 990.519,00 990.519,00
1 36.114,00 36.114,00
1 478.342,00 478.342,00
1 19.268,00 19.268,00
1 328.894,00 328.894,00
1 110.772,00 110.772,00
1 350.900,00 350.900,00

15 18.666,00 279.990,00
5 48.756,00 243.780,00
5 29.918,00 149.590,00
1 67.640,00 67.640,00
2 239.250,00 478.500,00
4 83.756,00 335.024,00
0 332.848,00 1.331.392,00
1 90.213,00 90.213,00
1 506.186,00 506.186,00

15 18.666,00 279.990,00
1 48.756,00 341.292,00

5 29.918,00 1.585.654,00
4 2.990,00 11.960,00
1 4.847.401,00 4.847.401,00
2 350.900,00 701.800,00
1 46.755,00 46.755,00
1 67.640,00 67.640,00
1 364.248,00 364.248,00
1 111.217,00 111.217,00
1 45.131,00 45.131,00
1 36.114,00 36.114,00
1 17.320,00 17.320,00
1 19.268,00 19.268,00
1 184.640,00 184.640,00
1 1.203.313,00 1.203.313,00
2 364.248,00 728.49,00
3 332.848,00 998.544,00
5 14.010,00 70.050,00

30 18.666,00 559.980,00

10 29.918,00 299.180,00
1 2.990,00 2.990,00
1 364.248,00 364.248,00
1 359.148,00 359.148,00
1 239.250,00 239.250,00
2 83.756,00 167.512,00
1 1.131.283,00 1.131.283,00
1 506.186,00 506.186,00
0 29.918,00 50.836,00
1 2.990,00 2.990,00
1 67.640,00 67.640,00
1 364.248,00 364.248,00

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br

terca-feira, 27 de junho de 2023 as 05:01:13



®
’ SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ALVARES MACHADO - SP

Utilizagdo de Saldo

O Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado, cadastrada no CNPJ N° 44.852.267/0001-82,
representada pela presidente Mdrcia Regina Sonvenso Ambrosio, inscrita no CPF n° 073.694.368-45, vem
solicitar a Utilizagdo do Saldo em conta, para o exercicio subsequente, no valor de RS 1.187,55 (Um Mil Cento

e Oitenta e Sete Reais e Cinquenta e Cinco Centavos).

Sem mais para o momento.

Alvares Machado, 29 de janeiro de 2024

Marcia Regina Sgnvenso Ambrdsio

residente

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605 /3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°




SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

Declaragao de Dirigentes, Forma de Remuneragdo e Periodo de Atuagao

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes referente ao Convénio n° 000320/2022, com a Secretaria de Estado da Saude,

relacionados os integrantes do quadro diretivo abaixo, do Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado,

cadastrada no CNPJ N° 44.852.267/0001-82.

QUADRO DE DIRIGENTES

NOME R.G C.P.F. CARGO / REMUNERACAO PERIODO DE
FUNCAO ATUACAO
Marcia Regina Sonvenso 14.634.997-0 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
073.694.368-45 Presidente
Ambrdsio Remuneragdo | 31/12/2024
17.234.992 SSP/SP Vice S/ 02/01/2023 a
Horéacio César Fernandez 045.399.788-02
Presidente | Remuneragdo | 31/12/2024
Cecilia Setsuco Suzuki 7.630.257-x 1° S/ 02/01/2023 a
969.299.368-04
Katsutani Secretaria | Remuneragdo | 31/12/2024
Lucilene Elisabete de Souza 20.649.264 7 SSP/SP 2° S/ 02/01/2023 a
103.306.298-75
Suniga Secretario | Remuneragdo | 31/12/2024
Frutuoso Afonso Ascéncio 5.316.944 SSP/SP 1° S/ 02/01/2023 a
317.260.628-72
Fernandez Tesoureiro | Remuneracdo | 31/12/2024
15.566.431 SSP/SP ks S/ 02/01/2023 a
Orestes Ederli 117.197.718-20
Tesoureiro | Remuneragdo | 31/12/2024
9.128.049 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Domingos Pascoal Pontes 779.838.668-87
Efetivo Remuneracdo | 31/12/2024
16.404.780 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
José Ropelli 069.262.468-66
Efetivo Remuneragdo | 31/12/2024
11.149.541 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Eunice Isquierdo Maioline 126.589.298-97
Efetivo Remuneragcdo | 31/12/2024
7.398.250 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
Luiz Antdnio Lustre 137.935.608-30 Suplente
Remuneracdo | 31/12/2024
3.732.961 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
Silvano Rodrigues Sanches 650.402.609-20 | Suplente
Remuneracdo | 31/12/2024

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua M mura, s/n°




SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

) 7.635.981 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
José Carlos Alexandre 781.216.048-34 | Suplente
Remuneracdo | 31/12/2024
6.395.917-3 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Luiz Takashi Katsutani 926.502.018-00
Efetivo Remuneracdo | 31/12/2024
6.615.158 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Sebastido Dias da Rocha 488.161.838-58
Efetivo Remuneracdo | 31/12/2024
2.037.417-8 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Aparecido Moreira Suniga 069.779.808-93
Efetivo Remuneragdo | 31/12/2024
13.514.926 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Luiz Carlos Ambrdsio 029.896.618-24
Efetivo Remuneragdo | 31/12/2024
24.348.811 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Leonel Brambila 144.141.708-77
Efetivo Remuneragdo | 31/12/2024
5.619.151 SSP/SP Membro S/ 02/01/2023 a
Jodo Batista Molero Romero 707.318.298-91
Efetivo Remuneragdo | 31/12/2024
Maria Auxiliadora Cabrera 19.920.554 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
091.274.878-91 | Suplente
Parra Remuneragdo | 31/12/2024
22.356.711 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
Soraia de Oliveira Silva 117.714.188-42 Suplente
Remuneracdo | 31/12/2024
21.944.253 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
Jovelina de Souza 062.026.488-80 Suplente
Remuneracdo | 31/12/2024
6.828.372 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
Anténio Edson Vasconcelos 724.529.518-20 Suplente
Remuneragdo | 31/12/2024
17.691.744 SSP/SP S/ 02/01/2023 a
Alcir Naldi 082.641.998-44 | Suplente
Remuneracdo | 31/12/2024

%
Marcia Regina So

Presidente

IANAMINARQE

enso Ambrosio

Alvares Machado, 29 de janeiro de 2024

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916

akamura,
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DE ALVARES MACHADO - SP

®
f‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA

Declaracdo dos responsaveis pela fiscalizacao da execucao do convénio e periodo de

atuacdo

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes, referente ao Convénio n° 000320 / 2022, firmado com a Secretaria de Estado
de Saude, os nomes e CPFs dos responsaveis pela fiscalizagdo da execugdo do convénio e respectivos periodos de atuagao,

quadro abaixo, do Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado, cadastrada no CNPJ N° 44.852.267/0001-82.

Quadro do Conselho Fiscal

NOME

CPF

CARGO / FUNGAO

ATUAGCAO

Marcia Regina Sonvenso Ambrdsio

073.694.368-45

Presidente

02/01/2023 a 31/12/2024

Horacio César Fernandez

045.399.788-02

Vice Presidente

02/01/2023 a 31/12/2024

Cecilia Setsuco Suzuki Katsutani

969.299.368-04

1° Secretaria

02/01/2023 a 31/12/2024

Lucilene Elisabete de Souza Suniga

103.306.298-75

2° Secretario

02/01/2023 a 31/12/2024

Frutuoso Afonso Ascéncio Fernandez

317.260.628-72

1° Tesoureiro

02/01/2023 a 31/12/2024

Orestes Ederli

117.197.718-20

2° Tesoureiro

02/01/2023 a 31/12/2024

Luiz Takashi Katsutani

926.502.018-00

Membro Efetivo

02/01/2023 a 31/12/2024

Sebastido Dias da Rocha

488.161.838-58

Membro Efetivo

02/01/2023 a 31/12/2024

Aparecido Moreira Suniga

069.779.808-93

Membro Efetivo

02/01/2023 a 31/12/2024

Luiz Carlos Ambrodsio

029.896.618-24

Membro Efetivo

02/01/2023 a 31/12/2024

Leonel Brambila

144.141.708-77

Membro Efetivo

02/01/2023 a 31/12/2024

‘,\/\ \C‘/\\/I:u}a YACANANAL LU O~
Marcia Regina Sopvenso Ambradsio
Presidente

(7 4 e
Luiz Takashi Katsutani

CPF n® 926.502.018-00

p Se astlao D|as da ROcha
CPF n° 926.502.018-00—

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024

santacasa.alvares.machado@gmail.com

'a A’pare ni
'\ CPF n°969.779.808-93

Fone: (18)3273 1605 /3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura s/n®




Divisado Municipal de Saude

Municipio de Alvares Machado
(18) 3273-4000
saude@alvaresmachado.sp.gov.br

Alvares Machado, 10 de janeiro de 2024.

DECLARAGAO DE FUNCIONAMENTO REGULAR

Declaro, para os fins previstos no inciso lll, do § 62, do art. 12 da Lei n? 11.124, de 16 de junho de 2005, e demais
normas complementares aplicdveis, que a entidade privada sem fins lucrativos denominada: HOSPITAL E SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO, cadastrado no CNPJ n°: 44.852.267/0001-82, localizada na
Rua Monsenhor Nakamura, 580, Centro na cidade de Alvares Machado — SP, apresentou funcionamento regular
nos 3 (trés) anos anteriores ao da data desta declaragdo, periodo em que demonstrou qualificacdo técnica e
capacidade operacional para exercer as atribuicdes.

Data Nome do Dirigente Assinatura do Dirigente

10/01/2024 Ne|de Mar|a de Castllho Documento assinado digitaimente
I h NEIDE MARIA DE CASTILHO
g olf Data: 09/01/2024 14:29:46-0300
Verifique em bttps:/jvalidar.iti. gov.br




09/01/2024, 12:48

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
44.852.267/0001-82
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO gg;ggﬁ’;@ﬁmum
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MONSENHOR NAKAMURA SN i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
19.160-000 CENTRO ALVARES MACHADO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkdokd

Fekkdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 09/01/2024 as 12:48:44 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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IILMO SR SEGUNDO OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE PESSOA
JURIDICA DESTA CIDADE E COMARCA DE PRESIDENTE
PRUDENTE ESTADO DE SAO PAULO

Hospital e Santa casa de Misericérdia de Alv. Machado com
sede em Alvares Machado comarca de Presidente Prudente
estado de Sido Paulo, & Rua Monsenhor Nakamura, s/n__—

Centro, com CNPJ e 44.852.267/0001-82, vem mui
respeitosamente, através de seu representante legal,
infra-assinado, o Sr. Luiz Carlos Scarcelli, requerer a
Vossa Senhoria, se digne averbar sob n°

no livro “A”, do Registro Civil de Pessoa Juridica, a sua
alteracdo estatutaria, datado de 07 de Dezembro de 2020,
apresentando para tal fim, os documentos necessarios e de
lei.

Termos em que,

Pede deferimento,

Alvares Machado (SP), 07 de Dezembro de 2020.

@0 1° TABELIAO DE MO
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Luiz Carlos Scarcelli
Provedor 2019 - 2020.

% © TABELIAO DE NOTAS
A ngela Maria Lourenz! Ferraz
Pscrevente Autorizada
 residente prudente -




ESTATUTOS DO HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES
MACHADO ESTADO DE SAO PAULO.

CAPITULO I 8 BCP) - PRES. PRUDENTE-SP

Da denominagdo, sede e fins: 00 0 1 1 3 3 2

Artigo 1°- O Hospital e santa Casa de Misericérdia de Alvares
Machado, fundada em 28 de outubro de 1960, cujos
estatutos iniciais, foram discutidos e aprovados em
Assembléia Geral, no dia 28 de outubro de 1960, passa
a reger-se pelas novas disposicoes aqui contidas;

Artigo 2°- A sede da Associacdo € © municipio de Alvares Machado
e seu foro juridico, a Comarca de Presidente - SP;

Artigo 3°- E a sua finalidade:
I - Construir, instalar e manter um Hospital de
Misericérdia onde serdo prestados todos os servigos
concernentes a sua finalidade;

II - Admitir e tratar, nas enfermarias gerais do
Hospital, todos o0s enfermos reconhecidamente pobres,
sem distincdo de idade, sexo crenga e nacionalidade,
residente no municipio ou nos municipios que contribuemn
com subvencdes ao hospital nos seus respectivos
orcamentos anuais;

IV - manter para 05 mMenos favorecidos um servigo
gratuito de exame pré- nupcial, de assisténcia a
infancia a maternidade, ministrando conselhos,

ensinamentos e o tratamento que necessitarem;

V - prestar assisténcia médica gratuita aos escolares
do municipio, quando solicitado ao Diretor Clinico
por quem de direito:

VI - manter uma farmacia para as necessidades do
Hospital e, eventualmente, para O Socorro acs pobres
atendidos no ambulatério, gque nao disponham de recursos
para a compra de medicamentos;

VII - contribuir para a solugdo dos problemas médico - 4
sociais, promover o aperfeigoamento da cultura médica, L7
orientar o povo leigo instruindo-o no que se referir a
higiene e genética e procurando elevar o Seu nivel

intelectual e moral;
VIII - admitir em suas enfermarias gerais os doentes
A

indicados do Diretor Clinico pela conferéncia do
Asilo de S3o Vicente de Paula, desta cidade, uma vez
comprovado o estado de indigéncia dos indicados;

IX - prestar assisténcia aos enfermos ndo indigentes /
residentes ou ndo no municipio, mediante o pagament /
das diarias estipuladas no regime interno. — |
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paragrafo Unico: Como instituigdo filantrépica, ©
Hospital e santa Casa de Misericordia de Alvares
Machado obrigam-se a manter leitos e servigos
hospitalares para uso piblico, gratuito, sem distingdo
de raca, cor, credo, sexo, ou religido, dentro das
proporgdes estabelecidas pela legislacgédo e
regulamentos estaduais em vigor.

CAPITULO II

Dos Sécios:
Artigo 4°-o quadro social da instituicdo compreendera as seguintes

categorias:

a) fundadores;

b) contribuintes;
c)benfeitores;
d)beneméritos

e) honordrios;
f)remidos;

Artigo 5°- Sdcios fundadores sio aqueles gue assinaram a Ata da
Constituigao.

Artigo 6°- Sob6cios contribuintes sao o0s due se inscreveram no
quadro social.

Paragrafo

Primeiro - As firmas comerciais, industriais, ou civis poderao
ser admitidas como sécias, sendo representadas por quem
de direito, ndo gozando, entretanto, dos direitos
mencionados no art. 14.

Paragrafo

Segundo - Os sbdcios contribuintes, bem como os fundadores, pagardo
uma taxa mensal ou anual, de acordo com O que for fixado
pelo conselho de administracdoc, nido podendo, entretanto
ser superior a 1/3 (um Terco) do salario minimo na
ocasido.

Paragrafo

Terceiro - Os So6cios fundadores e contribuintes ndo mais
residentes neste municipio néo considerados remidos e,
portanto sem O direito a votar e ser votado;

Artigo 7° - Os sdcios benfeitores sdo aqueles que, por doagao de
vulto a Associacdo, seja julgada digna deste titulo
pelo conselho de Administragdo.

Paragrafo
Unico - A Importadncia minima das doacdes que ddo direito a esses

titulos sera fixada pelo conselho de Administracdo de 2(dois) em
2 (dolis) anos.

Artigo 8°- 0Os soécios peneméritos serdo aqueles que, POr
proposta do conselho de Administracdo, a sembléi

"
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geral Jjulgar dignos deste titulo, pelos relevantes
servigos prestados a Assoclagao;

Artigo 9° - Sécios honorarios serdo aqueles que, pelo seu trabalho
de Assisténcia Hospitalar ou Social, ou por Seus
trabalhos no campo da medicina, a Assembléia Geral
julgar dignos deste titulo, observando o disposto no

art. 11°;

Artigo 10° - Os socios penfeitores, beneméritos, honorarios, e
remidos nao estédo sujeitos ao pagamento em
contribuicgéo.

Paragrafo

Unico - 0Os sbécios engquadrados nas categorias de benfeitores,
beneméritos, honoradrios e remidos, ndo terdo direito a
voto.

Artigo 11° - Os médicos efetivos do corpo clinico do Hospital e
ganta Casa, enquanto em tal situacdo permanecerem,
serdo considerados sdécios honorarios;

Paragrafo

Unico - E vedado a médico pertencente ao Corpo clinico inscrever-
se na categoria de sécio contribuinte.

Artigo 12°-5d0 considerados em gozo de seus direitos os socios
quites com os cofres do Hospital e Santa casa de
Misericoéordia de Alvares machado;

Artigo 13° - A admissdo de socios contribuintes se fara por
proposta assinada por uma pessoa gquites com os cofres
sociais, dando prioridade para o ingresso dos membros
da atual administragdo, ou seja, da Diretoria e do
Conselho Consultivo, ficando a admissdo dos demais até
completar o numero estabelecido de 40 (quarenta)
podendo este numero ser alterado a critério do conselho
de Administracdo.

Paragrafo

Primeiro - A proposta deverd ser dirigida ao Presidente, que ’
designara dos conselheiros para opinar sobre a
aceitacdo do novo sbécio;

Paragrafo

Segundo - Aos sOcios serdo conferidos diplomas com a indicagdo de
sua categoria.

Artigo 14° - Somente sécios fundadores e contribuintes em gozo de
seus direitos poderdo votar e serem votados para 0S8
encargos eletivos da Associagdo; i |

//f;ég‘p%tﬁfbfv
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Artigo 15°- N&ao é permitido a acumulagdo de cargos E%E}
administrativos.

Paragrafo

Unico - S3o considerados como tais os seguintes cargos:
a)Membros do conselho de administracgao;

b)Membros do Conselho Fiscal.

Artigo 16°-Revogado.

Artigo 17° - Sdo deveres dos s6cios, além de outros constantes
destes estatutos;

a)Fazer o que estiver ao seu alcance para O
engrandecimento da Associagdo;

b) Cumprir, pontualmente, ©S compromissos assumidos com
a Associagdo;

c)Comparecer as Assembléias Gerais, nelas tomando
parte ativa e acatando suas decisses;

d) Desempenhar zelosamente, 0S5 Cargos, fungdes ou
comissdes de gque tenha sido investido por eleigdo ou
escolha do Conselho de Administragdo;

e) Por ocasido da realizagdo das Assembléias o associado
que possuir débito das contribuicdes se considera apto
a votar e ser votado quitando apenas o ano da realizagao
da assembleia junto a tesouraria.

Paragrafo
Primeiro - Deixara de ser sécio:

1° - o que solicitar demissdao;
2° - o que falecer;

3° - o que deixar de pagar as contribuicdes mensais ou
anuais a juizo do Conselho de Administracdo com poderes
de remissao.

"
4° - o que prejudicar, de ma fé, a Associagao,

contrariando os seus interesses, ou negando-se a

prestar contas de seu cargo;
ae - o que tiver conduta moral ou civica
4

manifestadamente reprovavel a juizo da Administracao.

6° - O Associado que possuir débito com associagdo
originada de contribuigdo mensal ou anual prevista no
Art. 6 2 Paragrafo Segundo poderd quitar seus débitos, |
considerando quitacdo apenas o ultimo ano da realizacgdo
da regularizagdo, com exclusdo dos demais.

7
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Parégrafo
Segundo-

Paragrafo
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P

A exclusdo de sbécio sera decidida pelo Cons. <K\
Administracdo, em votagdo secreta, com comunicacgdo, por o

escrito ao interessado, ao gqual se assegurarda o direito
de ampla defesa, com recurso a Assembléia Geral.

Terceiro - Nos casos dos itens 1° e 2° do paragrafo primeiro, ©

sécio excluido poderd ser readmitido, se o requerer €
efetuar o pagamento das mensalidades ou anuidades
atrasadas;

Artigo 18°- Os sb6cios ndo respondem pessoal, solidaria ou

subsidiariamente pelas obrigagdes contraidas pelo
conselho de Administragdo em nome da Associacgdo.

CAPITULO III

Artigo 19°- Construirdo o patriménio da Associagdo;

Paragrafo
Primeiro-

Paragrafo
Segundo -

Paragrafo
Terceiro -

Paragrafo
Quarto -

a) o imoével onde funciona o hospital, com suas
instalagdes e equipamentos, méveis, utensilios e
veiculos;

b) os iméveis que, de futuro venha a possuir;

c) os frutos e rendimentos de bens patrimoniais;

d) legados e doagdes;

e) auxilios e subvencgdes;

f) a renda do hospital, de atendimento, mediante

pagamento e resultante de convénios e contratos de
servicos hospitalares.

As doacdes, legados, clausulados, sbé serdo recebidas

apés a aceitagdo das condicdes pelo Conselho de
Administracgéo.

O empregado das rendas da Associacdo serd feito da 2
maneira como determinar o Conselho de administragdo.

? |
Ndo podem ser gravados com hipotecas ou guaisquer 6nus

reals, os prédios em que funcionam os estabelecimentos

do “HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES :
MACHADO”, salvo ©s casos especialissimos em que tais

6nus sejam indispensaveis & ampliacéo do hospital e

suas obras, cumprindo-se, para 1isso, as condicdes
adiante. J

Os demais bens poderdo ser alienados ou gravados, )
demonstrada a conveniéncia da transagdo e aprovada gssa
em Assembléia Geral, especialmente convo?iii, ela |
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deliberacdo de 2/3 dos sbcios em primeira chamada ou
1/3 em segunda chamada 1 (uma) hora apés, ou qualquer
nimero de Associados presentes no dia designado para
referida Assembléia, no mesmo hordrio da segunda
chamada constando do Edital de Convocagdoc gque podera
ser via email.

Quinto - O Conselho de Administragdo, entretanto, poderd assumir

Artigo 20°

Paragrafo
Unico -

empréstimos ou financiamentos, sem aprovagao da
Assembléia Geral, para atender necessidades
momentaneas, ou em curto prazo, até o limite de
30% (trinta por cento) do faturamento bruto mensal.

- Nenhum investimento de natureza permanente poderad
ser desenvolvido sem prévio estudo de viabilidade
técnico econémico, e sem aprovagdo do Conselho de
Administracdo, que ouvird o Conselho Fiscal, e desde
gque ndo implique em desfalque no patriménio da
Associagdo.

Excluem - se desta determinagdo apenas as obras
ligeiras , urgentes e indispensaveis a conservagdo e
melhoramentos inadiaveis do patrimdnic , a critério
do Conselho de Administracdo.

CAPITULO IV

Da administracgdo

Artigo 21°-S3o 6rgdos da Administracdo da Assoclagdo:

a) A Assembléia Geral
b) O Conselho de Administracgao

c) O Conselho Fiscal

Artigo 22°- A Assembléia Geral é o Orgdo da Associagdo e se

constituil de todos 0s sbcios fundadores S
contribuintes, em gozo de seus direitos.

Artigo 23°- A Assembléia compete:

a) Eleger seu Presidente;
b) Eleger e empossar oOS membros do conselho da
administracdo e seus suplentes, bem como destitui-los;
c) Reformar os estatutos;

d) Resolver sobre dissolugdo da Associagdo;

e) Resolver sobre a criacdo de obras dentro das
finalidades de associacdo, observado o disposto no
Art.20°; /
f) Resolver sobre a alienagdo de iméveisf/da
Associacdo, na forma do paragrafo 4° do Artrs19°%; &\
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g) Tomar e aprovar as contas do Conselho de éﬁ%;
Administragdo;
h) Resolver os casos que forem apresentados ao seu

exame pelo Conselho de Administragdo ,inclusive o
concernente a exclusio de sbécios em grau de recurso.

Artigo 24°-As decisdes tomadas pela Assembléia valem, gquando
aprovadas por simples maioria dos sécios presentes, com
direito a voto, para as questdes regimentais e
internas, e por maioria de 2/3(dois tergos) para a
reforma dos estatutos dissolucdo da Associacgdo,
observando o disposto no Art.54° e seu paragrafo 1°.

Artigo 25°- Haverd uma Assembléia Geral ordinAdria por ano, até o
més de Abril, pelo Presidente em exercicio, para tomar
as contas do Conselho de Administragdo e apreciar o seu
relatdrio.

Artigo 26°- De dois em dois anos, a Assembléia Geral Ordinaria,
eleger4d e empossard os membros do conselho de
Administragdo e trés suplentes e membros do conselho
fiscais e respectivos suplentes, cujos mandatos
encerram.

Artigo 27°- As assembléias realizam-se em primeira convocagdo com
a presenca de, no minimo, 2/3 (dois tergos) dos soécios
em gozo de seus direitos, e, em segunda convocagdo, com
gqualquer numero, observando disposto no paragrafo 1.2
do Artigo 54°.

Paragrafo

Primeiro- A primeira convocagdo das Assembléias se fara por
editais na imprensa local e por circulares, com pelo
menos (cinco) dias de prazo entre a publicagdo do
edital e o de sua realizagdo.

Paragrafo

Seqgundo - Ndo havendo numero legal para a realizagdo da Assembléia
Geral, a mesma se realizard em segunda convocagdo, uma
hora depois.

Paragrafo

Terceiro - A realizacao da Assembléeia Geral, em segunda //”
convocacdo, independente de novo edital, desde que do
primeiro conste a designagdo do dia, local e hora em
que se realizard a segunda. /

N\

‘\Q
.

Artigo 28°- As Assembléias ndo poderdo fugir do assunto para o
qual foram convocadas.

Artigo 29°- As Assembléias se realizardo, de preferéncia, no

recinto do Hospital e Santa Casa ou em salles adeguados
para tal.

Artigo 30°- Nas Assembléias Gerais, ¢é vedado o voto

procuracéao. : ;
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Artigo 31°- S6 participardo das Assembléias os sbdcios fundadores =
e contribuintes, excecdo feita as Assembléias de posse
e festivas, que serdo publicas.

Paragrafo

Unico - A Mesa poderd convocar “Assessorias” para prestacdo de
esclarecimento técnico.

Artigo 32°- As Assembléias Gerais extraordindrias podem ser

convocadas:
a) por iniciativa do Presidente?
b) por iniciativa do Presidente do Conselho Fiscal;
&) requerimento de 1/3 ( um tergo ) dos sobcios com
direito a voto.

Paragrafo

Unico - No casc da ™ alinea C “ desde artigo , um sbécio , em
gozo de seus direitos, sera escolhido , uma vez
preenchida as formalidades estatutdrias e

regulamentares, para convocar Assembléia Geral, caso ©
Presidente do Conselho de Administragdo e o Presidente
do Conselho fiscal se neguem a fazé-lo.

Artigo 33°- Sdo inelegiveis para o Conselho de Administracgdo e
Conselho Fiscal os sbécios ou médicos do Corpo Clinico
que, a qualquer titulo perceberem remuneragdo oOu
usufruir vantagens ou beneficios da Associagdo.

Da Administracgao.
Artigo 34°- O Conselho de Administragdo se constitui de 11 (onze)

membros, eleitos pela Assembléia Geral, havendo 3
(trés) suplentes.

Paragrafo

Unico - O Conselho terd seu mandato por 2 (dois) anos, sendo
vedado mais de uma eleicdo consecutiva de seus membros
para O mesmo cargo. //

Artigo 35°- 0Os membros do conselho de administragdo elegerdo, |
dentre os seus pares, a Mesa diretora que dirigira os
trabalhos, composta de:

Presidente

Vice-Presidente
1°Secretério

2°Secretario

l°Tesoureiro

2°Tesoureiro

Diretores Auxiliares (cinco)

)

Artigo 36°- Além da Mesa Diretora, o conselho contara com |
comiss&es escolhidas pela Mesa.
L

N
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Unico - As comissbdes de Patriménio e Relagdo Publicas seréo
permanentes cabendo a Presidéncia da primeira ao Vice
Presidente e a segunda por um Diretor Auxiliar,podendo
outras ser constituidas segundo as necessidades.

Artigo 37°-Ao conselho de Administragdo compete:

a) Determinar a politica da Instituicdo, em relagdo
a comunidade;

b) Administrar o patriménioc e prover fundos para a
manutengdo do Hospital e das outras obras da
Associacédo;

o) Aprovar os regulamentos do hospital, do Corpo
Clinico e das outras obras da Associacdo;

d) Dar posse ao Diretor Clinico e C.T.C.M. eleitos
pelo Corpo Clinico, na forma do Art. 60°.

e) Admitir e demitir todo o pessoal do hospital e

das outras obras, inclusive administradores e promover
sindicdncias de acordo com o Diretor Clinico e
C.T.C.M., gquando houver envolvimento de médicos
infringindo estes estatutos e cujas penalidades devem
ser tomadas pela diretoria Clinica;

£) Prover o hospital e outras obras do material e
pessoal suficiente, a fim de que seja possibilitada
assisténcia realmente eficaz aos pacientes;

g) Fiscalizar a execugdo das lels e regulamentos da
Associacdo e de suas obras;
h) Decidir sobre a inscrigao de sécios

contribuintes, no quadro social e sobre concessdo de
titulos de sécio benfeitor;

i) Propor a Assembléia Geral a concessdo de titulo

de sécio benemérito;

) Fixar, de 2(dois)em 2 (dois) anos, as
contribuigdes de sdcios benfeitores;

k) Revogado. Cj;
1) Criar, reduzir, ampliar ou extinguir servigos ou )
Departamento;

m) Decidir sobre contratos em geral, mesmo os de

prestagdo de servigos ligados a RAIOS X,BANCO DE
SANGUE, UNIDADE RESPIRATORIA, LABORATORIO DE ANALISES

e outros necessarios e de fornecimento e sobre a
aquisigdo de equipamentos hospitalares, obtendo por
escrito, pronunciamento da Diretoria Clinica sobre a \
conveniéncia ou prorrogacgdo dos mesmos , OS contratos,fﬂ
em geral , terdo vigéncia por apenas dois anos e serdo
redigidos pelo Diretor Auxiliar junto ao conselho;

/: . , é.-- - %3 ¥
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n) Autorizar o estabelecimento de convénios e
contratos com outras entidades, visando o beneficio da
associacdo e os servigos de Assisténcia;

o) Orcar a Receita e fixar as Despesas da Associagdo;
P) Fazer publicar, pela imprensa, o balang¢o anual,
em que se verifique o Ativo e o Passivo da Associagéo,
em ambos 0sS casos, com o parecer conclusivo do conselho
fiscal;

q) Prestar contas de sua gestdo a Assembléia Geral;
£) Aprovar o orgamento anual das diversas obras da
Associacdo louvado em parecer do conselho fiscal;

s) Convocar o diretor Clinico e os demais membros do

Conselho Superior do Corpo Clinico para assessorar a
conveniente tomada de posigdo deste nosocdmio,toda
oportunidade em que forem divulgadas noticiais , quer
pela imprensa falada ou escrita ou institutos
conveniados , nos quais se ponha em risco o nome da
instituicdo do Hospital e Santa Casa e isso decorra de
problemas de ordem medica;

t) Contrair empréstimos ou financiamentos para
atender necessidades e ou em curto prazo, na forma
preconizada no Art.19° paragrafo 5°9;

u) Fixar de 2 (dois) em 2 (dois) anos, as
contribuicdes de sécios contribuintes e dos soécios
fundadores, cujas contribui¢des serdo pagas em parcelas
semestrais sendo a 1° paga ate 30 de Maio e a 2% ate
30 de Novembro de cada ano;

v) As contribuicdes deos sécios fundadores serdo de

50% sobre as contribui¢des fixadas para os soécios

contribuintes.

38°- o} conselho de Administracgdo de reunira,

ordinariamente, uma vez por més, e extraordinariamente,
todas as vezes que seu Presidente julgar necessario.

O conselheiro que, sem motivo justificado, faltar a
cinco reunides consecutivas, perdera automaticamente,
o mandato, sendo substituto por um suplente, em ordem
de wvotacgdo;

Artigo 39°- Ao presidente compete:

a) Representar a Associagdo, ativa e passivamente,

em julzo e fora dele;

b) Convocar a Assembléias Gerais;

c) Convocar e presidir as reunides do conselho de

administracgdo;

d) Orientar e supervisionar a execugdo de todos Qé
f/

servigos da Associacgdo; ) (

>
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e) Preparar o relatério anual do Conselho de
Administracgdo;
f) Nomear os servidores para as diferentes obras e

servicos da Associagdo, depois de aprovadas as
propostas pelo Conselho de Administracgdo;

q) Receber, pagar, abrir conta bancaria, assinar
cheques, depositar numerario, usar meios eletrdnicos
de movimentacdo bancéria, sempre conjuntamente com o

tesoureiro;

h) Assinar com o primeiro tesoureiro, os balancetes
mensais, e o balanco anual da Associagdo:

i) Assinar a correspondéncia do Conselho, podendo

delegar poderes ao primeiro secretdrio para fazé-lo,
quando se tratar de assuntos de rotina;

J) Nomear comissdes, ouvido o conselho de
administracédo;

k) Efetuar despesas urgentes “ad referendum” do
Conselho;

1) Fazer cumprir o Estatuto, regulamentos,
regimentos e instrucdes que foram expedidos;

m) Apresentar anualmente a Assembléia Geral, o

relatério, Balanco e Contas da Associacgdo, com dados
estatisticos e econdmicos e o da aplicagdo de auxilios
e donativos, acompanhado de parecer conclusivo Conselho
Fiscal;

n) Transmitir ao vice presidente os poderes
presidenciais, quando impedido de exercer por mais de
15 (quinze) dias, suas atribuigdes, serdo exercidas “in
totum” pelo substituto.

Artigo 40°- Ao primeiro secretdrio compete:

a) Organizar e dirigir os servigos da Secretaria da
Associacgdo;

b) Secretariar as reunides do Conselho de
Administracédo;

&) Lavrar atas, fazer os registros dos sécios,

superintender os servigos da secretaria executiva.

Artigo 41°- Ao 2° Secretdrio compete substituir o 1° Secretario (e
em suas faltas e impedimentos e auxilia-lo em suas o
funcgdes. ////

Artigo 42°- Ao tesoureiro Compete: \

a) Organizar e dirigir, Jjuntamente com o Diretor
Financeiro executivo, os servigos econbmico-
financeiros da Associacdo; )
b) Apresentar os balancetes mensais e o balancgo
anual, visados pelo Presidente e um Conselheiro Fiscal;

&) Receber, pagar, abrir conta bancaria, assinar” )

cheques, depositar numerario, usar meios eletrdnicos
de movimentagao bancaria, juntamente com o Presidente
do Conselho de Administracgdo. :

/7
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Artigo 43°- Ao segundo Tesoureiro compete: 00 0 1 1 3 3 2
a) Substituir o primeiro Tesoureiro em seus
impedimentos;

b) Auxilia-lo no que for solicitado;

Artigo 44°- Ao Vice Presidente compete, obedecida, digo compete
substituir o Presidente em todas as suas faltas e
impedimentos;

Artigo 45°- Aos diretores auxiliares, compete:

a) Auxiliar todos os membros da Diretoria;
b) Empenhar esforgos para o aumento do quadro social;
c) Auxiliar o Presidente na conservacdo dos bens da
sociedade;
d) Auxiliar o tesoureiro no recebimento das
mensalidades, sem &énus para a Assoclacdo;
e) Substituir, nos seus impedimentos, o} 2"
secretdrio e o 2° tesoureiro e suceder - lhes em caso
de vaga.

Paragrafo

Unico- Na eventualidade das substituicées e sucess®es referidas

na letra “E” deste artigo, os substitutos poderédo ser
indicados dentre 0s diretores auxiliares, pela
Diretoria (Conselho de Administracgdo).

Artigo 46°- O Conselho Fiscal se Constitui de 07 (sete) membros e
5 (cinco) suplentes eleitos pela Assembléia Geral, e
pelo mesmo sistema eletivo usado para o Conselho de
Administracao;

Artigo 47°- Compete ao Conselho Fiscal:

a) Examinar e visar os balancetes e o balanco da
associagdo dado parecer sobre o Ultimo;

b) Verificar a escrituracgdo da Associacdo;

c) Fiscalizar o desenvolvimento de obras e
programas de trabalho da Associacdo;

d) Fazer recomendagdes ac Conselho de Administracédo

a respeito das falhas e irregularidades financeiras,
técnicas, funcionais ou administrativas que
encontram;

e) Convocar, extraordinariamente, por intermédio de
seu presidente, a Assembléia Geral, quandc julgar
necessario;

f) Comparecer a todas as reunides do Conselho de
Administracgdo, sugerindo, opinando e discutindo, sém
direito a voto.

}oasadils: ol
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Artigo 48°- Ao Presidente do Conselho fiscal, eleito pelos seus =
pares, compete: £L
a) Convocar e dirigir as reunides do Conselho:
b) Escolher dois secretario;
&) Escolher o} relator dos assuntos a serem
examinados;
d) Distribuir, entre os conselheiros, os setores de
fiscalizacdao;
e) Assinar a correspondéncia;
) Convocar as Assembléias Gerais, quando

preenchidas as formalidades legais, o Presidente da
Associacdo se negue a fazé-lo.

CAPITULO V
Das eleigbes, apuragdo e posse

Artigo 49°- Nas Assembléias Gerais, as eleigdes se fardo por
sufragio direto dos sdécios com direito a voto.

Paragrafo

Primeiro- somente os sécios fundadores e contribuintes residentes
no municipio de Alvares Machado - SP e em gozo seus
direitos poderdo votar e serem votados para os encargos
eletivos da Associagédo;

Paragrafo

Segundo- 0 voto serd secreto ou por aclamagdo;

Artigo 50°- A apuracdo se fara imediatamente pela mesa de que
dirigir a Assembléia, em seguida, sera feita a
proclamacdo dos eleitos;

Artigo 51°- A posse dos eleitos se dard de acordo com artigo 26°
deste Estatuto, podendo a transmissdoc de encargos se
realizar em sessdo solene.

Artigo 52°- Exceto nos casos de renuncia coletiva, as vagas

verificadas na mesa ou Conselho Fiscal serdo
preenchidas pelos suplentes, na ordem da votagdo.

,/
| -
CAPITULO VI / "\

Da reforma dos Estatutos e da Dissolugdo da Associacgéo

Artigo 53°- Estes Estatutos podem ser modificados total ou
parcialmente pela Assembléia Geral, a qual ndo poderad,
entretanto, mudar as finalidades primordiais das .
sociedades, contidas no artigo 3° destes Estatutos; i\

Artigo 54°- A Assembléia Geral, para resolver sobre a reforma dos
Estatutos ou sobre a dissolugdo da Associagdo, SQ

poderi ser convocada por decisdo de 2/3 (dois tercosé
do Conselho de Administragdc ou a requerimento de, no
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minimo, metade dos soécios em gozo de seus diretos,
observando o disposto no artigo Vigésimo quarto.

Paragrafo

Primeiro— A Assembléia so pode decidir da reforma dos Estatutos
ou da dissolucdo da Assoclagdao com a presenga em
gualquer convocagao, da maioria absoluta dos sbcios em
gozo de seus direitos.

Paragrafo

Segundo- Em caso de dissolugdo, o patriménio da Associagao
reverterd a Juizo da Assembléia, e, beneficio de
entidades congéneres, com finalidades filantrépicas
sediadas no estado de S3do Paulo e que nele exergam
predominantemente suas atividades, devidamente
registradas no Conselho Nacional de Servigo Social.

CAPITULO VII

Da organizacdo hospitalar, Servicos internos e Direcdo

Artigo 55°- O Conselho de Administracdo constitui o 6érgao
deliberativo da Administracdo do Hospital, com a
competéncia que lhe dd o artigo 37° desse Estatuto e
demais poderes necessarios a uma boa e eficiente
administragdo.

Artigo 56°- O conselho Administracdo podera ter mais um agente
executivo, que serd o administrador hospitalar
escolhido entre os funcionarios do hospital, de
reconhecida capacidade a quem caberd a Diregdo dos
Servigos hospitalares.

Paragrafo

Unico - Na eventualidade de ndo se encontra entre os funcionarios,
pessoa de capacidade comprovada, o conselho de
administracdo, poderid admitir elemento externo due,
para tanto, comprove, por curriculo e apresentagdo, as
exigéncias para exercer a fungdo.

Artigo 57°- Além de administrador hospitalar, referido no artigo
anterior, Conselho de Administragdo podera delegar
poderes ao diretor financeiro executivo, escolhido
entre os funciondrios ou por admissdo externa, ao qual
cabera superintender e executar os problemas dessa area
no Hospital, sem prejuizo aos poderes cometidos ao
tesoureiro, na forma do art. 42°,

Artigo 58° - A assisténcia médica cabe, privativamente, ao Corpo
Clinico, grupo ético de profissionais médicos, governo
por regulamento proprio, atendendo a estes estatutos e
aprovados pelo conselho de administracgdo.

Paragrafo

Primeiro - A nenhum médico do Corpo Clinico é dado direito de
trazer elementos para trabalhar na Santa Casa, em
qualquer categoria, sem expressa autorizagdo do
Conselho de Administracgéo.

Paragrafo /’"

Segundo - Qualguer médico poderd pleitear seu ingresso no nggb
Clinico do Hospital e Santa Casa, requerendo ao diretor
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Clinico e ouvido o C.T.C.M. gque analisaram e dara
parecer conclusivo, na forma disposta no regulamento
do mesmo Corpo Clinico.

Artigo 59°- Os regulamentos, regimentos internos conterdo,
obrigatoriamente, em seu corpo um artigo com a seguinte
redacédo:

“sao nulas de pleno direito todas as disposigbes que,
no todo ou em parte, ferirem ou contrariarem implicita
ou explicitamente os estatutos do hospital e santa casa
de misericérdia de Alvares Machado.”

Artigo 60° - O Corpo Clinico Do Hospital E Santa Casa serao
dirigidos por um Diretor Do Conselho Superior gue serdo
escolhidos, nomeados e referendados pelo Corpo Clinico
e empossados pelo Conselho De Administragdo na forma
da letra “c” do art. 37°.

Artigo 61° - Ao Diretor Clinico incube o desempenho de fungdes
cometidas na forma do regulamento préprio do corpo
clinico.

Artigo 62° - O Diretor Clinico podera ser convidado, quando o
assunto assim o exigir, a comparecer as reunides do
Conselho de Administracdo, participando dos trabalhos,
sem direitos a voto.

Artigo 63° - Ao Conselho Superior Do Corpo Clinico, como oérgdo
consultivo do Corpo Clinico E Da Associagdo, juntamente
com o Administrador Hospitalar, compete estudar e
opinar sobre problemas técnicos- administrativos
apresentados pela alta diregdao e Corpo Clinico sem
prejuizo das atribuig¢les proprias que lhe forem
cometidas no regulamento do C.C.

Artigo 64° - A unidade do Pronto Atendimento e a Unidade de Terapia
Intensiva sdo consideradas setores interdepartamentais
da Divisdo regulamentada em suas atividades por
regimentos préprios consentaneos com 0 regulamento do
C.C. e com os Estatutos do Hospital E Santa Casa.

Artigo 65° - Os servicos para-médico de Odontologia, Fisioterapia
e Psicologia Clinica, subordinam- se aos Orgéos
diretivos do C.C. devendo ter suas atividades regidas
por diretrizes béasicas previamente aprovadas pelo
C.T.C.M. e pelo Conselho de Administracdo da Santa
Casa;

Artigo 66° - A Divisido de Enfermagem, através de sua Chefia,
também se subordina aos érgdos diretivos do Corpo
Clinico, devendo seu funcionamento ser regulamentado
por normas prévias aprovadas pelo C.T.C.M. e consoante
os Estatutos do Hospital e Santa Casa De Misericoérdia
De Alvares Machado- SP. j
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67° - O Hospital e Santa Casa de Misericérdia De Alvares
Machado, como ficaram expressos, recebera e auxiliara
doentes de todas as classes religiosas. Como, porém, a
Associacdo é composta, na sua maioria, de membros
cristdos, a imagem, digo serdo respeitadas todas as
crencas dos doentes e dos sbécios, que ndo sejam
cristdos, ndo se impedindo aos internados a assisténcia
religiosa que solicitarem.

CAPITULO IX

Das disposicdes gerais e transitérias

68° — Os membros do Conselho de Administragdo que tiverem
participado da deliberagdo serdo solidariamente
responsaveis para a Associagdo ou para com terceiros,
pela infragdo destes Estatutos, ou por exXcesso de
mandato, salvo de forem seus atos aprovados pela
Assembléia Geral.

69°— Os Membros do Conselho De Administragdo ndo respondem
subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

70°- Por deliberacdo da Assembléia Geral, o Conselho de
Deliberacado poderda locar no todo ou em parte as
dependéncias do Hospital e Santa Casa De Misericdrdia
de Alvares Machado para particulares ou firmas,
convénios com terceiros ou instituig¢des hospitalares,
respeitada as suas principais finalidades constantes
no art. 3° deste Estatuto.

71° - As atividades do ambulatério poderdo ser executadas
em colaboracdo com os servigos de saude oficias e
faculdade de ensinos correlatos, mediante convénio
devidamente aceito pelo Conselho de Administragdo e
Corpo Clinico, permitindo- se assim, a constituigédo de
unidade de saude polivalente, entrosada com os servicos
hospitalares.

72° - O Hospital e Santa Casa terao, obrigatoriamente, um
plantdo didrio que deverd ser cumprido por médico do
Corpo Clinico em escalas previamente aprovadas pelo
Conselho de Administragao.

73° - A associacdo ndo remunera, por qualquer forma, os
cargos de sua diretoria, conselhos fiscais,
deliberativos ou consultivos, e ndo distribui lucros,
bonificagdes ou vantagens a dirigentes, mantenedores
ou associados, sob nenhuma forma ou pretexto dado
caridter de Utilidade Publica da Associagdo.

74° - A instituicdo aplica integralmente sua s rendag,
recursos e eventual resultado operacional na manuteqééo

Aef || =7
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e desenvolvimento  dos objetivos institucionais
previstos neste estatuto no territério nacional;

Artigo 75° - As subvengdes e doagdes recebidas pela instituigdo
serdo aplicadas nas finalidades a gque estejam
vinculadas.

Artigo 76° - Estes estatutos entram em vigor na data da sua
aprovagao pela Assembléia Geral, expressamente
revogados os estatutos aprovados pela Assembléia Geral
realizada em 28 de outubro de 1960 registrado sob o n°
56, 1lv.A-1 em 21 de Novembro de 1960 e emendas aprovadas
pela Assembléia Geral Extraordinaria em 04 de julho de
%961, em frente ao registro anterior (n°56).

o
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ILUSTRISSIMO SENHOR OFICIAL DQ 2° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS

IURIDICAS DA CIDADE E COMARCA DE PRESIDENTE PRUDENTE,
ESTADO DE SAQ PAULO

Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado, com sede na cidade de Alvares
Machado, Estado de Sdo Paulo, situado na Rua Monsenhor Nakamiura, s/1° baireo
Centro, vem respeitosamente, através de seu representante legal, infra - assinade o Sr.
Claudemir Jose Antonio, portador do RG: n® 23.393.022 SSP/SP e CPF: n°.097.542 S08-04,
requeraV.S., se digne registrar a ATA DE REUNIAO PARA ASSEMBLEIA ORDINARIA DA ROYA
DIRETORIA BIENIO 2023/2024, no livro “A” do Registro Civil de Pessoa Juridica, datado de 12

de Dezembro de 2022.
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA PARA ELEICAO DO C“’
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO E CONSELHO FISCAL DO HOSPITALE ~—Z >
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Aos dezenove (19) dias do més de dezembro (12) do ano de dois mil e vinte e
dois (2022), na sala de reunides do Hospital e Santa Casa de Misericédia de
Alvares Machado, as 19:00 horas, reuniram-se os associados em Assembleia
Geral Extraordinaria para eleger os membros do Conselho de Administragdo e
do Conselho Fiscal para o biénio2023/2024, sob a presidéncia do sr. Claudemir
José Antbnio, o qual convidou a mim, Antonio Assis Alves, para secretariar os
trabalhos.

Foi constatado, através do livio de presenca, que n&o havia namero suficiente
de associados para a instalagcdo da Assembleia em 12 convocacdo, foi a
Assembleia suspensa, aguardando-se sua instalagéo em 22 convocacao.

As 20:00 horas, com a presenca de 35 associados, em 22 convocacéo, foi
declarada instalada a Assembleia Geral Exiraordinria para a eleigio do
Conselho de Administracdo e do Conselho Fiscal.

O presidente da Assembleia deu conhecimento a todos de que foram
apresentadas duas chapas para concorrer aos cargos de conselheiros, sendo
assim denominadas: Chapa 01 — Presidente Ronan e Chapa 02 — Presidente
Marcia Regina.

Na sequéncia foram distribuidas as cédulas de votacdo e iniciada a votacao.
Concluida a votagdo, o presidente da Assembleia convidou os srs. Luiz
Francisco Boigues e Jodo Batista Molero Romero, além do sr. Antonio Assis
Alves, secretario desta Assembleia, para a apuragéo dos votos.

Terminada a votac&o e antes da apuracéo dos votos, a Presidente da Chapa 02
apresentou, verbalmente, impugnacéo a Chapa 01 — Presidente Ronan, sob a
alegacao de que a mesma néo continha a quantidade de membros exigidos pelo
Estatuto Social. Deliberou-se que aguardar-se-ia o resultado da eleicgo para dar
prosseguimento ou ndo a impugnacgio.

Apurados os votos, constatou-se que dos 35 votos, todos validos, a Chapa 02 —
Presidente Marcia Regina obteve 27 votos, enquanto que a Chapa 01 —
Presidente Ronan obteve 08 votos.

A chapa 02, eleita, tem a seguinte configuragdo: CONSELHO DE
AMINISTRACAO - Presidente: Marcia Regina Sonvenso Ambrésio: Vice-
Presidente: Luiz Francisco Boigues; 1° Secretario: Anténio Carlos Novaes da
Silva, 2° Secretério: Cecilia Setsuko Suzuki Katsutani; 1° Tesoureiro: Frutuoso
Afonso Ascencio Fernandes; 2° Tesoureiro: Orestes Ederli; Diretoria Auxiliar:
Membro Efetivo: Domingos Pascoal Pontes; Membro Efetivo: José Ropelli;
Membro Efetivo: Horéacio César Fernandes; Membro Efetivo: Eunice Isquierdo
Maioline; Membro Efetivo: Luiz Antdnio Lustre; Suplente: Silvano Rodrigues
Sanches; Suplente: José Carlos Alexandre; Suplente: Lucilene Elisabete de
Souza Suniga. CONSELHO FISCAL: Membro Efetivo: Luiz Takashi Katsutani;
Membro Efetivo: Sebastido Dias da Rocha; Membro Efetivo: Aparecido Moreira
Suniga; Membro Efetivo: Luiz Carlos Ambrésio; Membro Efetivo: Marcia Asmam
Takazono; Membro Efetivo: Leonel Brambilla; Membro Efetivo: Maria Auxiliadora
Cabrera Parra; SUPLENTES: Soraia Oliveira Silva, Jovelina de Souza, Joao
Batista Molero Romero, Anténio Edson Vasconcelos e Alcir Naldi.

Dado que a Chapa 02 — Presidente Marcia Regina foi vitoriosa, a impugnacao
retro perdeu seu objeto. M

i
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O presidente da Assembleia declarou eleita a Chapa 02 — Presidente Marcia :
Regina, sendo os eleitos parabenizados e saudados com uma salva de palmas. \L/,
Os eleitos tomardo posse no dia 02 de janeiro de 2023, com mandato até :
31/12/2024.

O presidente da Assembleia agradeceu a presenca de todos e nada mais

havendo a tratar declarou encerrada a Assembleia, determinaﬂdga@‘:\r?atura da

~ _T_‘h-.

presente ata, que vai assinada pelo Senhor Claudemir José Antonio & por mim,
secretario, Antonio Assis Alves.
Alvares Machado, 19 de dezembro de 2022.

Présidente Sedretéario
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EXIRATO DECOMIRAIG GO/20RE

CONTRATANTE . CAMARA MUNICIPAL DE RANCHARLS

CONTRATADA: MARDELD DOS SANTOS MONTREENS INDUSTRIAIS 1704 HE.
LICTTAGAGH Dlstenss 001/2022

GRIETS: Maaumtens@a ¢ reparts no tethato ¢a Cimara Municipn) de Ranchana,
cam farnaciments de material,

ARSIMATURA: 09/13/3023

VIGENCIA: 20 dias

VALCR TOTAL: R% 13.220,80 {Treze mil, duzerios e vinte resis @ sessanta
£Entavas), em parcels dnica.

AL T 2

CONTRATARTE: CAMARA MUNICIPAL DE RANCHARIA

CONTRATALR: 5 A PINTURAS E CONSTRUCHES 1TDA

LCITACAG: sa DOI/2022

ORIETD: £ de Fo e mio de obra sspecializads
em pinturms e acabanierins de paredes, Servicos de PiRGIE Internn & externa
do pradig Cmars Municisal.

ASSIMATURA: 21/11/2002

Wi CIAL 30 diss,

VALOR: R$ 25.000,CC0Vinte & cinco mil meais), am paveels Grica,

EXTRATC DE CONTRATC, 00372022

CONTRATANTE: CAMARL MUNICIPAL DE RAMNCHARIA

CONTAATADA: SiRT PINTUHAS E CONSTRUGDES LThs

LICITACAD: Dlspensa 0042022

OBJETC: Contratuglo de empresa formecimento de milio de obra especisiizada
para 2 colocscBo {nstalagin) de granilo — pingadeirss intermes o extenes em
13 janelas no paviniestn dao prédia da Chmam Municipal,
}ss].wruu: 2141

WVIGENCIA: 30 dins.

VALOR: R 4.500,08{Cusro mil & quinhentos reais), em parcela dnlca.

MARCIA AEGLNA ENZ DOS SANTOS
FRESIDENTE

EXTRATO DE TERMQ ADITIVO 03/2022

CONTRATANTE: CAMASA MUNICIPAL DE RANCHAR!A

CONTRATADA: OPTICO TELECOMUNICAQDES - 1TDA

LICTTACAD: DISPENSA DE LICTTACAD 013/2021

CBIETO: Contrateciio de empresa sspecializets na prestacds de servicos para
scesso 3 internat.

ASHINATURS, GH0/ 20T

VIGENCIAT 12 MESES
WALOR: 119,88 {ento ¢ dezanave riais ¢ oitants & oito centavas) nensat

FAIRAIRLDE TERMO ADITING Q4/20002

COMTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE RANCHARTA
CONTRATADA: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS B TELEGRAROS

ORIETD: Lecagle desofiveare para Sistama dfe Controle Legisiathve i auvam,
ASEINATURA: G4/07/2012

VIGENCIA: 12 mesas

VALGR: 232,71 {urenies ¢ trinta ¢ dos resls ¢ celenta € uat centavos)
Mensa.

CONTAATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE RANCHARIA
CONTRATADA: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIDS E TELEGRAFGS
"CTI'ACAO DISPENGSA DE L ECFM’;O ONGIZ0Z0

CHIETO: Contratgcdo Qe servicos de correspondintiss,

ASSE NA‘NM 160872022

VIGENCIA: 12 MESES

VALOR TOTAL: RS 1.200,00 (M & duzenios wais)

HMARCEA REGINA BNZ DOS SaNToS
PRESIORNTE
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jogot & estimulos dig-
tals  comprovadamente
prejudiciais para vista =
saudéuel tambim para
adultes, para  prevenir
wal de Alzheimer e man-
tar a menta ativa, Mica
Xadrez School coma pro-
fessara Nica i,

TeF: (18} 29102-6177

folbeto deseritiva do ANEXO 1 do edal. Aberturs duaq.ndupes iz
13k0imin. Local: Avenidas Bardo do Rio Brnce n° 472, O edital eompleto poders €15
retirado pelo sne; sntoexpeditsp gov.br. Mimnicipio de Sente Expadito - 3P, 15 d2

deaeinbeg do 2022, Jodo Resdolfo de Silva Yentura - Pregodin E
[}
heted
&

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL DE JEPE ]
EXTRATO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAR Pty

A Cornieslio Pomemests de Tiedtagin da Aslarcuis Hu:-.nh! Ahcipal de !r‘b-‘ﬁ
LCOMUNICA 2ot boe gqua dew a0 gl 11 dis 7 tiis e
PROCESSO LICITATORIO N - aseazm TOMADA DE PRECOS N~ 20z
emir ohjele & Aguiziofs Ge Materiaiz Permansmies pam o soror do eliskn
reidica da Autanguis Heaspifal Mon iode Tepe® fomdo, side adindicados od
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Presencial n® 03/2022 visando & contratagio de ampresa
ou consdreio de empresas para a exscucao de seruiges de
transporte & destinagdo final ambientalments adequada de
Residuos Salidos Volumosos (RS coletados aos municipias
censorciados, confarme quantiiatives e especificagdes can-
tidas no Terma de Referéncia constante do Anexo |, o qual
se encerrara no dia 29 de dezembro de 2022 25 10:00hs.
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posigdes do respectiva Edital e seus Anexos o qual estara
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dendo ser solicitada atraués do e-mail adm@cirsop.sp.gov.
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VALOR A RECEBER: RS 00,00 Selo Digital:
VALOR A DEVOLVER: RS 00,00 1126154PJSEO000332703SE23K

Os valores devidos ao Estado e a Carteira de Previdéncia foram pagos conforme guia arquivada em cartério.

Presidente Prudente, 16/01/2023.
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I Este certificado é parte integrarhfns‘éﬁhrével do documento registrado acima descrito.

Declaro que retirei o presente titulo e uma via deste, e que estou de acordo com os valores acima cobrados e dou
quitagdo pelo recebimento de eventual saldo acima mencionado.

Nome:

RG: , Assinatura: Data: / /
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Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado, com sede na cidade de
Alvares Machado, Estado de Sdo Paulo, situado na Rua Monsenhor Nakamura, s/n°,
bairro Centro, vem respeitosamente, através de seu representante legal, infra -
assinado o Sra. PRESIDENTE, portador do RG: n° 14.634.997 SSP/SP e CPF: n®
073.694.368-45 , requer a V.S., se digne registrar a ATA DE POSSE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO E CONSELHO FISCAL BIENIO 2023/2024, no livro “A” do Registro Civil de

Pessoa Juridica, datado de 02 de Janeiro de 2023.

Marcia Regina/Sonvenso Ambrésio

’Y\"\/(Lw;oz\&u\,wm& ~

CPF n° 073.694.368-45
Presidente - Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado
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ATA DE POSSE DO CONSELHO DE ADMINISTRAQAO E CONSELHO IQL‘.;OCRL‘I 2 2 4 /

DO HOSPITAL E SANTA CASA DE ALVARES MACHADO-SP. BIENIO —]
2023/2024. Aos dois dias do més de janeiro do ano de 2023, as oito horas na sala
de reunido do Hospital e Santa Casa de Alvares Machado-SP, reuniram-se os
membros da Nova Administracao e do novo conselho fiscal, eleitos em Assembléia
Geral Ordinaria realizada no dia dezenove de dezembro de 2022, para o biénio
2023/2024, para tomar posse nos respectivos cargos . A Senhora Presidente
assumiu a diregao dos trabalhos e convidou a mim 2° Secretério para secretariar.
Foram apresentados os nomes que integram o Conselho de Administracdo e
Conselho Fiscal para o Biénio 2023/2024, sendo observadas as auséncias dos
eleitos Luiz Francisco Boigues, Antbnio Carlos Novaes da Silva, Marcia Assman
Takazone para tomar posse, e foi deliberado nos termos dos arts. 45, inciso e) e
paragrafo unico; e art. 52 do Estatuto que para o cargo de Luiz Francisco Boigues
sera nomeado Horacio César Fernandes, para o cargo de Anténio Carlos Novaes
assumira a Segunda Secretaria Cecilia Setsuco Suzuki Katsutani; ainda, nos termos
do art. 41 do Estatuto foi deliberado que para o cargo de Segundo Secretario foi
nomeada Lucilene Elisabete de Souza Suniga; a eleita Marcia Assman Takazone é
membro efetivo do Conselho Fiscal e sera substituido pelo suplente Jo&ao Batista
Molero Romero, ficando assim composto o Conselho de Administragcao e Conselho
Fiscal : Mesa Diretora :Presidente : Marcia Regina Sonvenso Ambrosio; Vice-
Presidente : Horacio César Fernandes; 1° Secretario : Cecilia Setsuco Suzuki
Katsutani; 2° Secretario : Lucilene Elisabete de Souza Suniga; 1° Tesoureiro :
Frutuoso Afonso Ascencio Fernandes; 2° Tesoureiro : Orestes Ederli; Diretoria
Auxiliar : Membros efetivos : Domingos Pascoal Pontes; José Ropelli; Eunice
Isquierdo Maioline; Luiz Anténio Lustre; Suplente : Silvano Rodrigues Sanches;
José Carlos Alexandre; Conselho Fiscal: Membros Efetivos : Luiz Takashi
Katsutani; Sebastido Dias da Rocha; Aparecido Moreira Suniga; Luiz Carlos
Ambrosio; Jodo Batista Molero Romero; Leonel Brambila; Suplente : Maria
Auxiliadora Cabrera Parra; Soraia de Oliveira Silva; Jovelina de Souza; Antonio
Edson Vasconcelos; Alcir Naldi, cuja qualificagdo e assinaturas seguem abaixo. A
diregdo dos trabalhos agradeceu a colaboragéo de todos e declarou empossados
os novos membros do Conselho de Administracéo e do Conselho Fiscal. Nada mais
havendo a tratar, a reunido foi encerrada, cuja ata foi lavrada por mim Cecilia
Setsuco Katsutani que apods lida e aprovada sera assinada pela Presidente e por
mim Secretaria, e foi declarada encerrada a sessdo. Alvares Machado, 02 de janeiro
de 2023.

A\ : \/
\ X h/l f {/u.,.
Iwn LAANAA

Marcia Reg“fﬁ'g §6nvenso Ambrosm Cecma/Setsuko Suzuki Katsutani

Presidente Secretario
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COMPOSICAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO E CONSELHO FISCAL
EMPOSSADOS EM 02 DE JANEIRO DE 2023. BIENIO 2023 / 2024
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| — CONSELHO DE ADMINISTRACAOQ

1.1 — Mesa Diretora

Presidente: Marcia Regina Sonvenso Ambrosio, brasileira, casada, advogada, residente e
domiciliada na Rua Itdlia, n° 79, Jardim Raio do Sol em Alvares Machado - SP, CPF n°
073.694.368-45 e RG n° 14.634.997-0 SSP/SP.

Pserre Romsecne -

Vice - Presidqr(e: Horacio César Fernandez, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado na Rua Monsenhor Nakamura, n° 1.278, Parque dos Orixas, em Alvares
Machado — SP, CPF n® 045.399.788-02 e RG n° 17.234.992 SSP/SP.

1° Secretario: Cecilia Setsuco Suzuki Katsutani, brasileira, aposentada, residente e
domiciliado na Rua Argentina, n° 200, Jardim Raic do Sol em Alvares Machado - SP, CPF
n°® 969.299.368-04 e RG n° 7.630.257-x SSP/SP.
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2° Seﬁ:retério ‘Lucilene Elisabete de Souza Suniga, brasileira, casada, empresaria,
residente e domiciliado na Rua S&o Marcos, n° 234, Jardim S&o José, em Alvares
Machado — SP, CPF n® 103.306.298-75 e RG n°® 20.649.264 7SSP/SP.

Aw, Ellobe fovies bunipen

1° Tesoureiro: Frutuoso Afonso Ascéncio Fernandez, brasileiro, casado, aposentado,
residente e domiciliado na Rua Manoel Francisco de Oliveira, n° 47, Centro em Alvares
Machado — SP, CPFn° 3117.260.628-72 e RG n° 5.316.944 SSP/SP.




1A 3'.39 ALVARES MACHADO

5 f S2V3.1818
w

[SERICOR
2181

2° Tesoureiro: Orestes Ederli, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado na
Estrada da Amizade, n° 895 Jardim Horizonte, em Alvares Machado — SP, CPF n°

117.197.718-20 ¢ RGn" 15,566 431 SSPISP. %,S\
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#"1.2 - Diretoria Auxiliar

Membro Efetivo: Domingos Pascoal Pontes, brasileiro, casado, corretor, residente e
domiciliado na Rua Zequinha de Abreu, n° 57, Jardim Horizonte em Alvares Machado — SP,

SP, CPF n° 069.262.468-66 e RG n° 16.404.780 SSP/SP.

Am(ﬂmf//

H’@mero Efetivo: Eed/— nice Isquierdo Maioline, brasileira, divorciada, aposentada, residente
e domiciliado na Rua lemanja, n° 233, Parque dos Orixas, em Alvares Machado — SP,
CPF n® 126.589.298-97 e RG n° 11.149.541 SSP/SP.

e ol et 158
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Membro Efetivo: Luiz Antbnio Lustre, brasileiro, casado, aposentado, residente e
domiciliado na Rua Julio Mesquita, n° 182, Vila Paulista em Alvares Machado — SP, CPF
n° 137.935.608- _,_0 e RG n° 7.398.250 SSP/SP.

WV,
Su\llgD!/Silv Rodrigues Sanches, brasileiro, casado, engenheiro civil, residente e
domiciliado na"Avenida Brasil, n® 272, Jardim Raio do Sol em Alvares Machado — SP, CPF
n° 650.402. 20eRG n°® 3.732.961 SSP/SP.




Suplente: José Carlos Alexandre, brasiieiro, divorciado, aposentado, residente e
domiciliado na Rua Jilio Mesquita, n° 75, Vila Paulista em Alvares Machado — SP, CPF n°
781.216.048-34 e RG n° 7.635.981 SSP/SP.

A""" \ 2 L RCPJ - PRES. PRUBENT - By
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Il — CONSELHO FISCAL

Membro Efetivo: Luiz Takashi Katsutani, brasileiro, casado, aposentado, residente e
domiciliado na Rua Argentina, n° 200, Jardim Raio do Sol em Alvares Machado - SP, CPF
n°® 926.502.018-00 e RG n° 6.395.917-3 SSP/SP.

Membro Efetivo: Sebastido Dias da Rocha, brasileiro, casado, aposentado, residente e
domiciliado na Rua Orlando Silva, n® 46 em Alvares Machado — SP, CPF n° 488.161.838-
58 e RGn°® 6.615.158 SSP/SP.

/7 B
I3 [

& A L P i\_) JL/LTk/U -'f/-
- b foct’ 1 \ L=

Membro Efetivo: Aparecido Moreira Suniga, brasileiro, casado, comerciante, residente e
domiciliado na Rua Eder Sanvezzﬂg_, n° 18, Cohab Cris, em Alvares Machado — SP, CPF n°

= s
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I\}Iembro ‘ etivo: Luiz Carlos Ambrosia, brasileiro, casado, vendedor, residente e
damiciliado na Rua ltalia, n° 79, Jardim Raio do Sol em Alvares Machado - SP, CPF n°
029.896.618-24 e RG n° 13.514.926 SSP/SP.

mbro Efetivo: Leonel Brambila, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado
na Rua Jasmim Batista, 144, Jardim Pichione em Alvares Machado— SP, CPF n°
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Membro Efetivo: Jodo Batista Molero Romero, brasileiro, casado, advogado, residente e
domiciliado na Rua Oxoéssi, n® 34, Jardim Orixas em Alvares Machado — SP, portadordo ~__Jo=.
CPF n° 707.318.298-91 e RG n°® 5.619.151 SSP/SP.

2.9RCP) - PRES. Pﬁunszéﬁﬂz_,,

000122 47

Suplente: Maria Auxiliadora Cabrera Parra, brasileira, vilva, empresaria, residente e
domiciliado na Rua México, n° 59, Jardim Raio do Sol em Alvares Machado — SP, CPF n°
091.274. 878-91 ¢ RG n®19.920.554 SSP/SP.

_ :'_

Suplente: Soraia de Oliveira Silva, brasileira, casada, escrituraria, residente e domiciliada
na Rua Alameda dos Bem Te Vis, n° 48, Residencial Izabel Mizobe em Alvares Machado —
SP, CPF n° 117.714.188-42 e RG n° 22.356.711 SSP/SP.

ﬁ:&»@

Suplente Jo ma de Souza, brasileira, casada, assistente social, residente e domiciliada
na Rua Luiz Antdnio Sanvezzo, n° 183, Chacara Arthur Boigues em Alvares Machado - SP,
CPF n° 062.026.488-80 e RG n° 21.944.253 SSP/SP.

P n\}—*’\%f)(

Suplente: nlo Edson Vasconcelos, brasileiro, casado, aposentado, residente e
domiciliado na Rua Monsenhor Nakamura, n°® 430, Centro em Alvares Machado — SP, CPF
n° 724.529.518-20 e RG n°® 6.828.372 SSP/SP.

X < [ et

Suplente. AICIr Naidl ras”i.lé_ira,q casado, auténomo, residente e domiciliado na Avenida
Brasil, n° 271, Jardim Raio do Sol em Alvares Machado — SP, CPF n°® 082.641.998-44 e
RG n°® 17.691.744 SSP/SP.
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A analise e o deferimento deste documento serZo efetuados pelo seguinte 6rgéo:

« Receita Federal do Brasil ou Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, se nn N 1 2 2 4 7
esse for conveniado do CNPJ '

PROTOCOLC REDESIM

SPN2364990211
01. IDENTIFICACAO
NOME EMPRESARIAL (firma ou denominagéo) N° DE INSCRIGAQ NO CNPJ
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO

RELAGAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

202 Alteracao da pessoa fisica responsavel perante o CNPJ
Quadro de Sécios e Administradores - QSA

Numero de Controle: SP41620247 - 44852267000182

03. IDENTIFICAGCAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

NOME CPF
|MARCIA REGINA SONVENSO AMBROSIO 073.694.368-45
LOCAL DATA

13/01/2023

04. CODIGO DE CONTROLE DO CERTIFICADO DIGITAL

Este documento foi assinado com o Certificado digital do NI: 07.393.315/0001-95

Aprovado pela Instrugdo Normativa n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicosficpj/dbe.asp 11



2 o R s t Registro de Titulos e Documentos
egl.S l"O Registro Civil de Pessoa Juridica
d ’ - = CNPJ n® 51.393.528/0001-08
e ; m o Ve ES Bel. Marcio Minuzzi de Medeiros - Oficial
CPF n® 893.674.670-87
Presidente Prudente Bel. Sérgio Augustoe S. Brandani - Escrev. Autorizado

Aw. Manoel Goulart, 406 - Centro - Presidente Prudente - SP - CEP: 19.010-270 - J 28y3n3z-7047 - 52 pprodentezridi@botmail.com

NOTA DE REGISTRO Prot_ocolo n2 12247

CERTIFICA que o presente titulo foi protocolado e arquivado sob n2 12247, e registrado no livro A deste 22 OFICIAL
DE REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURIDICA DA COMARCA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP, conforme segue:

Registro n? 4034 em 16/01/2023, Averbacdo n2 40.

Apresentante: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Titulo: ATA DE POSSE

Pessoa Juridica: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Observagbes: DOCUMENTAGAO COM 8 PAGINAS // REGISTRO PRIMITIVO: 56 // ATA DE POSSE DA DIRETORIA ELEITA

EM 19/12/2022, DATADA DE 02/01/2023, SENDO EMPOSSADA COMO PRESIDENTE A SENHORA MARCIA REGINA SONVENSO
AMBROSIO, PARA O PERIODO DE 02/01/2023 A 31/12/2024. SALIENTA-SE QUE O MEMBRO DO CONSELHO FISCAL SENHOR JOAO
BATISTA MOLERO ROMERQ, NAO TOMOU POSSE NO PRESENTE ATO. .

RECIBO DE PAGAMENTO
Custas:
REGISTRADOR: RS 74,15
ESTADO; RS 21,09
SEC. FAZENDA: RS 14,42
REGISTRO CIVIL: R$ 03,90
TRIBUNAL DE JUSTIGA: RS 05,08
MINISTERIO PUBLICO: RS 03,56
DILIGENCIA: RS 00,00
DESPESAS EXTRAS: RS 00,00
ISS RS 03,90
TOTAL DE CUSTAS: RS 126,10
VALOR DO DEPOSITO: RS 126,10
VALOR A RECEBER: RS 00,00 Selo Digital:
VALOR A DEVOLVER: RS 00,00 1126154PJSE000332714SE23H

Os valores devidos ao Estado e a Carteira de Previdéncia foram pagos conforme guia arquivada em cartdrio.

Presiden:tﬁ Prudente, 16/01/2023.

£ B
e —{gg:' 2 . >
C X\
\ )
Este certificado é parte inteMing@parével do documento registrado acima descrito.

Declaro que retirei o presente titulo e uma via deste, e que estou de acordo com os valores acima cobrados e dou
quitacéo pelo recebimento de eventual saldo acima mencionado.

Nome:

RG: , Assinatura: Data: / !
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DECLARACAO

Eu, Marcia Regina Sonvenso Ambrésio, portadora do CPF n° 073.694.368-45, RG n2 14.634.997-0 SSP/SP,
responsavel pelo HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO, declaro que todos os
atos e procedimentos realizados com os recursos recebidos por esta entidade, através do Convénio n°
000320/2022, firmado com a Secretaria de Estado da Saude, atenderam aos principios da legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, motivagdo e interesse publico.

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024

’

Madrcia Regina Sonvenso Ambrdsio

//esidente

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
RVERY ura, s/n°




®
’ SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ALVARES MACHADO - 5P

RELATORIO ANUAL DE EXECUCAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV' das Instrugdes n° 02/16 do Egrégio Tribunal de Contas o
Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado vem por meio deste Relatério
apresentar ao Departamento Regional de Saude de Presidente Prudente — DRS — Xl a prestacao

de contas referente ao repasse concedido pela Secretaria de Estado da Saude.

Data: 29 de janeiro de 2024

Processo n°: SES — PRC - 2022 — 00797 — DM

Interessado: Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado
CNPJ: 44.852.267/0001-82

Convénio n°: 000320/2022

Valor: R$ 171.000,00 (Cento e Setenta e Um Mil Reais)

Data da Assinatura: 13/12/2022

Vigéncia: 30/06/2023

UGE Pagadora: 09.01.96

1 Art. 105. Para fins de fiscalizagdo (...)
IV — relatdrio anual do conveniado das atividades desenvolvidas com recursos préprios e as verbas publicas repassadas por fontes
de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados.

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
s/n°
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IDENTIFICACAO
Razado Social: Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alares Machado
CNPJ: 44.852.267/0001-82 Endereco: Rua Monsenhor Nakamura, n° 580 - Centro.
CEP: 19.160-000 Telefone: (18) 3273-1916

E-Mail: santacasa.alvares.machado@gmail.com
Natureza Juridica: Organizagdo da Sociedade Civil CNES: 2080508
CEBAS: Portaria n° 367, de 5 de agosto de 2022

Municipio: Alvares Machado UF: Sdo Paulo

Responsavel Legal: Mdrcia Regina Sonvenso Ambrdsio

Cargo Ocupado: Presidente - Data da Posse: 02/01/2023
Diretor Clinico: Dra. Isabela Sdpia CRM: 217.697
Responsavel Técnico: Dr. Pedro Sheneviz Filho CRM: 46.348

HISTORICO DA INSTITUICAO °

Localizado no estado de Sdo Paulo, na cidade de Alvares Machado a Instituigdo fundada por iniciativa da

comunidade, tendo em vista a necessidade da existéncia de um servigo na cidade que pudesse atender a

populagdo nos problemas de satide e emergéncias médicas.

Apds inimeras doagdes e agdes populares para arrecadagdo de fundos, em 28 de outubro de 1960 a
institui¢do foi oficialmente fundada comb “Hospital e Santa Casa Nova Maria Carmo de Abreu Sobre” e 27

de junho de 1961 tive inicio de suas atividades.

O HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO, caracterizado com
Hospital de natureza filantrépica e sem fins lucrativos € um complexo hospitalar que tem o compromisso de
atender essencialmente a populagio usuario SUS — Sistema Unico de Satide com atendimento 24 horas, com
prestagdo de servigo de assisténcia a satde de Pronto Socorro e Internagdo, classificados de baixa e média

complexidade, o que vale dizer: a Santa Casa de Alvares Machado é o tnico reduto hospitalar dia e noite,

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua Monse mura, s/n°




SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

que atende em média 3.570 mil pacientes/més, dentro de uma populagio estimada de 27.245 pessoas — fonte:

IBGE 2023, do municipio de Alvares Machado.

Hoje o complexo hospitalar ocupa uma area de 1.103m?, com 18 leitos clinico, oferece 41 empregos diretos
e corpo clinico com 10 médicos, é referéncia microrregional para Alvares Machado.
Possui Sala de Estabilizagdo Semi-intensiva, possui 18 leitos clinicos.

Importante frisar que a entidade ndo possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

RELATORIO INTERNACOES

MES QTDE ' Julho. 2023 55
Janeiro. 2023 84 _ Agosto.2023 67
Fevereiro. 2023 65 | Setembro.2023 67
Margo. 2023 116 Outubro.2023 61
Abril. 2023 87 Novembro.2023 64
Maio. 2023 67 Dezembro.2023 62
Junho.2023 66 TOTAL ANO 861

RELATORIO ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

JANEIRO.2023
PROCEDIMENTO QTD
Consulta Médica Planonista 3.768
Administragdo de Medicamentos 1.265
Atendimento de Observacdo de 24 horas 589
Acolhimento com Classificagdo de Risco 3770
FEVEREIRO 2023

PROCEDIMENTO Q1D

Consulta Médica Planonista 3946
Administragdo de Medicamentos 1582

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone:(18)3273-1605/3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n®
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Atendimento de Observacgdo de 24 horas 647

Acolhimento com Classificagdo de Risco » 3946
MARCO 2023

PROCEDIMENTO Q1D

Consulta Médica Planonista 4753

Administragdo de Medicamentos 1752

Atendimento de Observacgdo de 24 horas 1079

Acolhimento com Classificagdo de Risco 4757

ABRIL 2023

PROCEDIMENTO QTD

Consulta Médica Planonista 4081

Administragdo de Medicamentos 1769

Atendimento de Observagdo de 24 horas 757

Acolhimento com Classificagdo de Risco 4081

MAIO.2023

PROCEDIMENTO Q1D

Consulta Médica Planonista 4178

Administragdo de Medicamentos 1918

Atendimento de Observagdo de 24 horas 599

Acolhimento com Classificagdo de Risco 4179
JUNHO. 2023

PROCEDIMENTO QTD

Consulta Médica Planonista 3079

Administragdo de Medicamentos 1387

Atendimento de Observacdo de 24 horas 389

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
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JULHO 2023

PROCEDIMENTO QTD

Atendimento de urgencia em atenc3o especiliazada 2663

Consulta de Profisional de Nivel Superior 2663
Consulta Médica Planonista Pronto Socorro 12

Administracdo de Medicamentos 1316
Atendimento de Observagdo de 24 horas 409
Acolhimento com classificagdo de risco 12

AGOSTO. 2023

PROCEDIMENTO QTD

Atendimento de urgencia em atengdo especiliazada 3.389

Consulta de Profisional de Nivel Superior 3.389

Administracdo de Medicamentos 1.258
Atendimento de Observacgdo de 24 horas 557

SETEMBRO.2023

PROCEDIMENTO QTD

Atendimento de urgencia em atengdo especiliazada 3.359

Consulta de Profisional de Nivel Superior 3354
Administra¢gdo de Medicamentos 1439
Atendimento de Observagdo de 24 horas 551

OUTUBRO. 2023

PROCEDIMENTO QTD

Atendimento de urgencia em atengdo especiliazada 3460
Consulta de Profisional de Nivel Superior 3464
Administragdo de Medicamentos 1465
Atendimento de Observagdo de 24 horas 635

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
A -~ - D.1Q




SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

NOVEMBRO 2023
PROCEDIMENTO QTD
Atendimento de urgencia em atengdo especiliazada 3244
Consulta de Profisional de Nivel Superior 3245
Administra¢do de Medicamentos 1308
Atendimento de Observacgao de 24 hqras 543
DEZEMBRO. 2023
PROCEDIMENTO ‘ QTD
Atendimento de urgencia em atengdo especiliazada ' 2920
Consulta de Profisional de Nivel Superior 2921
Administragdo de Medicamentos . 1203
Atendimento de Observagdo de 24 horas 517

OBJETO DO CONVENIO

O convénio tem por objeto o apoio financeiro para Custeio na Aquisi¢do de Material de Consumo, como:
Medicamento, Material de Enfermagem, Material de Limpeza, Género Alimenticio e Enxoval, para
atendimento/tratamento dos pacientes, que serdo assistidos por esta entidade, afim de proporcionar um melhor

atendimento aos usuarios SUS.

EXECUCAO DO OBJETO

Com o convénio foi adquirido todos os materiais necessarios para atendimento/tratamento dos pacientes.

COMPARATIVO DAS METAS PROPOSTAS E OBJETOS ALCANCADOS

METAS PROPOSTAS RESULTADOS ALCANCADOS
Manter a média de 80% da produgdo Ambulatorial | No periodo foram realizados 42.840 atendimentos
de 2.542 atendimentos. ambulatorial, representando 140,44% do pactuado.

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone:(18)3273-1605/3273-1916
Rua M s/n°
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#‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA

- DE ALVARES MACHADO - SP

Realizar treinamento com a equipe de enfermagem | No periodo foi realizado o treinamento com a
“Seguranga do paciente e Qualidade em servigo de | equipe de enfermagem “Seguranga do Paciente e
saude”. Qualidade em Servigo de Satde”, como segue a
lista de presenca.

RESULTADOS ALCANCADOS

Com a aquisigdo dos Materias de Consumo, atinguimos 100% da produgdo ambulatorial, dos 2.542
propostos, contribundo na melhoria dos atendimentos ambultoriais e internagdes, na qualidade da assisténcia
médica e de todos os pacientes que utilizam os servigos prestados por esta entidade.

Disponibilizamos profissional e material para realizar o treinamento com a equipe de enfermagem

“Segurancga do Paciente e Qualidade em Servigo de Saude”, conforme a lista de presenga.

CONSIDERACOES FINAIS

A Entidade tem como obrigagdo estatutaria admitir e prestar melhor atendimento na area da saude de forma a
garantir o bem estar do paciente com qualidade, dedicagdo, respeito e um 6timo trabalho em equipe,
possibilitando alcangar indices de satisfa¢do a todos e manter integralmente o seu compromisso de prestar

atendimento resolutivo e de qualidade aos seus usudrios.

Todas as atividades profissionais que demandem do trabalho humano necessitam que seja feito com dedicagao.
A coletividade, o trabalho em equipe sdo fundamentais para que qualquer tarefa seja realizada. A garra,

dedicag@o e constante evolugdo sdo algumas qualidades que norteiam o trabalho desta instituigéo.

A Santa Casa assegura seu compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos,
conforme preconiza a boa gestdo e coloca-se a disposi¢do da SES/SP para sempre adotar melhorias em prol a

populagdo e usuario do Sistema Unico de Saude.

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

DECLARAGAO

O Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado, CNPJ
44.852.267/0001-82, DECLARA por meio deste informar que ndo houve contratos e respectivos
aditamento, firmados com a utilizagdo de recursos publicos administrativos pela entidade

conveniada, para os fins estabelecidos no convénio n°® 000320/2022.

Alvares Machado, 29 de janeiro de 2024

Marcia Regina gonvenso Ambroésio
Pfesidente

/' santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
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MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRAGA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000

CNPJ: 43.206.424/0001-10 | CRIADO PELA LEI N° 2.990/2018

| EDICAO N° 827

| Terca-feira, 04 de Julho de 2023

ICP

Brasil

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
demosntrativo

31/12/2022
Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 1
Nire . Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigio Saldo atual
01 s ATV Qe 4.055.476,63 (D)
01.01 ATIVO CIRCULANTE 133.408,04 (D)
01.01.01 DISPONIVEL 35.42974 (D)
01.01.01.001 CAIXA GERAL 2,90 (D)
01.01.01.001.00001 CAIXA 2,90 (D)
01.01.01.002 BANCOS CONTA MOVIMENTO 2267149 (D)
01.01.01.002.00005 NOSSA CAIXA-NOSSO BANCO S/A-INVESTIMENTO 451 (D)
01.01.01.002.00006 BANCO DO BRASIL S/A-C/C:10024 0,01 (D)
01.01.01.002.00007 BANCO DO BRASIL S/A-C/C:10025 0,02 (D)
01.01.01.002.00013 BANDO DO BRASIL-CC:100137-X 8.867,90 (D)
01.01.01.002.00019 BANCO DO BRASIL=CC:16.932-3 507,00 (C)
01.01.01.002.00020 SICREDI SIA-CC:23310-6 1.544,89 (D)
01.01.01.002.00021 SICREDI S/A-CC:23318-0 10.074,72 (D)
01.01.01.002.00022 SICREDI S/A-CC:23310-6/CONTA CAPITAL 420,00 (D)
01.01.01.002.00023 SICREDI SIA=CC:50281-6 2.186,44 (D)
01.01.01.002.00024 SICREDI S/A=CC:50281-6/CONTA CAPITAL 50,00 (D)
01.01.01.002.00025 SICREDI S/A-CC:23.318-0/CONTA CAPITAL 30,00 (D)
01.01.01.003 APLICACOES FINANCEIRAS 12.755,35 (D)
01.01.01.003.00002 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A -C/C: 620-0 457,29 (D)
01.01.01.003.00004 BANCO BRASIL-BB.RF/AUTOMATICO-CC:100137 11.189,59 (D)
01.01.01.003.00006 SICREDI S/A-CC:23310-6-POUPANCA 100,00 (D)
01.01.01.003.00007 SICREDI S/A-CC:23318-0-POUPANCA 1.008,47 (D)
01.01.02 REALIZAVEL A CURTO PRAZO 97.978,30 (D)
01.01.02.006 ADIANTAMENTOS A EMPREGADOS 250,00 (D)
01.01.02.006.00001 ADIANTAMENTO A EMPREGADOS-SALARIO 250,00 (D)
01.01.02.010 ESTOQUES 97.728,30 (D)
01.01.02.010.00001 ESTOQUE = MEDICAMENTOS 38.797,47 (D)
01.01.02.010.00002 ESTOQUE = MATERIAL CIRUGICO 58.930,83 (D)
01.03 ATIVO PERMANENTE 3.922.068,59 (D)
01.03.02 IMOBILIZADO 3.922.068,59 (D)
01.03.02.001 BENS IMOVEIS 3.830.385,70 (D)
01.03.02.001.00001 TERRENO _ 2.951.000,01 (D)
01.03.02.001.00003 INSTALACOES 662.889,69 (D)
01.03.02.001.00004 UTENSILIOS 231394 (D)
01.03.02.001.00005 FERRAMENTAS 606,06 (D)

Reconhecemos

Sob as penas da lei,

todas elas.

a exatidao do presente balango encerrado em 31/12/2022, conforme documentagao apresentada.

declaramos que as informagées aqui contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por

As informagées foram extraidas das folhas nos 161 a 164 do livro diario n° 0037 registrado nofa) do Estado SP sob n®-

em.

A

ALVARES MACH

de Dezembro de 2022.
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MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRACA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
demosntrativo

Data : 311212022
Periodode : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha : 2
Nire : Data do Nire : ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigio Saldo atual
01.03.02.001.00006 MOVEIS E EQUIPAMENTOS 213.576,00 (D)
01.03.02.002 VEICULOS 30.42518 (D)
01.03.02.002.00001 VOLKSWAGENS-KOMBI 2,18 (D)
01.03.02.002.00002 GM/VECTRA/2010-CHASS|:9BGABEIVOAB245760 30.423,00 (D)
01.03.02.003 IMOBILZAGCOES EM ANDAMENTO 93.271,00 (D)
01.03.02.003.00001 REFORMA/CONSTRUCAO 93.271,00 (D)
01.03.02.005 (-) DEPRECIACAO ACUMULADA 32.013,29 (C)
01.03.02.005.00006 MOVEIS E EQUIPAMENTOS 20.858,19 (C)
01.03.02.005.00008 GM/VECTRA/2010-CHASS|:9BGABEICOAB245760 11.155,10 (C)

Reconhecemos a exatidao do presente balango encerrado em 31/12/2022, conforme documentagé@o apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas so verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas.

As informagées foram extraidas das folhas nos 161 a 164 do livro diario n° 0037 registrado no(a) do Estado SP sob n°-
em .

2

de Dezembro de 2022.

ALVARES MACHA

i

SPITAL/E;(NTA CASA DE MISERICORDIA DE ancsu S. VACCARO LIMA
AMACHADO V7 i
CNPJ - 44.852.267/0001-82 S CRC - 189456104
CLAUDEMIR JOSE ANTONIO Z TC - TECNICO CONTABIL
RG - 22.503.229-6-SP | EST. EXPED: SP
RG - 23393022 / EST. EXPED: SP CPF - 116.274.058-28

CPF -/097.542.508—04 i

AV e f—
/ CLAUDEMILSON ANTONIO PETINARI

RG- 17832370/EST.EXPED: SP
CPF-349.794.502-10
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" visualizado: www.alvaresmachado.sp.gov.br/diariooficial
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MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRAGA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000

CNPJ: 43.206.424/0001-10 | CRIADO PELA LEI N° 2.990/2018

| EDICAO N° 827

| Terca-feira, 04 de Julho de 2023

ICP

Brasil

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
demosntrativo .

Data 31/12/2022
Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha 3
Nire T i Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigdo Saldo atual
02 MRPASS|V O 4.055.476,63 (C)
02.01 PASSIVO CIRCULANTE 8.251.780,14 (C)
02.01.01 EXIGIVEL A CURTO PRAZO 269.421,92 (C)
02.01.01.001 FORNECEDORES 269.421,92 (C)
02.01.01.001.00046 ESCRITORIO DINAMICO CONT.DESP.LTDA-ME 7.142,54 (C)
02.01.01.001.00079 KAUE MIZOBE FERRUCCI 2.390,00 (C)
02.01.01.001.00091 ORESTES EDERLI-ME 224,00 (C)
02.01.01.001.00129 WHITE MARTINS G.LLTDA 5.756,30 (C)

02.01.01.001.00158
02.01.01.001.00251
02.01.01.001.00303
02.01.01.001.00417
02.01.01.001.00453
02.01.01.001.00474
02.01.01.001.00488
02.01.01.001.00491
02.01.01.001.00539
02.01.01.001.00575
02.01.01.001.00576
02.01.01.001.00582
02.01.01.001.00613
02.01.01.001.00624
02.01.02
02.01.02.001
02.01.02.001.00004
02.01.02.001.00005
02.01.02.001.00007
02.01.02.001.00010
02.01.02.001.00011
02.01.02.001.00012
02.01.02.001.00013
02.01.02.002
02.01.02.002.00001
02.01.03
02.01.03.001

MEDMASTER COML LTDA-ME
HWE SOL.E SAUDE LTDA-ME/10899774000150
MERCADO IRMAOS CABRERA LTDA

OXPAPER EIREL!

ADRIANO IBANHEZ COSTA-MAX CLEAN
DATAVIP -SOL.EM IMPRESSOARAS LTDA-ME
LEMOS DITR HOSPITALAR LTDA-ME

EMERSON DE LIMA HDRAULICA -ME

ELZA SILVA DE OLIVEIRA-05834506800
ROMAFELE COM.DESCARTAVEIS LTDA
SCHINCARIOL COM.P.LIMPDESC.LTDA
PRUDENLAB COM.PROD.LAB.HOSP.LTDA-ME
GLOBAL HOSPITALAR IMP.COM.LTDA

UNIVEN HEALTHCARE SIA

PASSIVO NAO CIRCULANTE - ALONGO PRAZO
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

FRUTUOSO A. A. FERNANDES

PAULO A. ASSARI

ISAIAS ALVES DE ARAUJO

PAULO SERGIO DELFIM MACHADO
CAIXA-(UNIMED)

LUIZ CARLOS SCARCELLI

CAIXA E.FEDERAL S/A-CC:620-0/CONSIGNADO
CREDOR BANCO

EMPRESTIMO CONSIGNADO -CAIXA FEDERAL
OBRIGACOES TRABALHISTAS/PREVIDENCIARIAS
OBRIGACOES TRABALHISTAS

15.375,79 (C)
195.000,00 (C)
263297 (C)
800,40 (C)
2.675,00 (C)
222,30 (C)
12.659,73 (C)
489,95 (C)
1.385,00 (C)
1.526,30 (C)
3.873,36 (C)
189,90 (C)
15.233,17 (C)
1.84521 (C)
643.283 65 (C)
64273284 (C)
3.750,00 (C)
10.605,84 (C)
20.000,00 (C)
9.130,00 (C)
3.000,00 (C)
500,00 (C)
595.747,00 (C)
550,81 (C)
550,81 (C)
$64.002,25 (C)
168.584,31 (C)

Reconhecemos a exatiddo do presente balango encerrado em 31/12/2022, conforme documentagéo apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui conudas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por

todas elas.

As informagées foram extraidas das folhas nos 161 a 164 do livro diario n°® 0037 registrado nofa) do Estado SP sob n°-

em.

Pab

ALVARES MACHADO

)

SPITAL E SAW CASA DE MISERICORDIA DE

~~ AMACHADO
CHPJ 44.852.267/0001-82
CLAUDEMIR JOSE ANTONIO

RG - 23393022 | EST. EXPED: SP
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ELA DEMILSON ANTONIO PETINARI
RG- 17832370/EST.EXPED: SP
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NGELA S. VACCARO LIMA
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TC - TECNICO CONTABIL
RG - 22.503.229-6-SP | EST. EXPED: SP

CPF - 116.274.058-28

Diario Oficial Assinado com Certificado Padrdo ICPBrasil, em conformidade com a MP n° 2.200-2, de

2001. O Municipio de Alvares Machado garante a autenticidade deste documento, desde que
visualizado: www.alvaresmachado.sp.gov.br/diariooficial
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MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRAGA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000

CNPJ: 43.206.424/0001-10 | CRIADO PELA LEI N° 2.990/2018
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| Terca-feira, 04 de Julho de 2023

ICP

Brasil

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
demosntrativo

Data 31/12/2022
Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha : 4
Nire Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigio Saldo atual
02.01.03.001.00001 13A SALARIO APAGAR 1.557,76 (C)
02.01.03.001.00005 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 167.026,55 (C)
02.01.03.002 OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 395.417,94 (C)
02.01.03.002.00001 FGTSARECOLHER 16.588,90 (C)
02.01.03.002.00002 INSS ARECOLHER 378.829,04 (C)
02.01.04 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 92611,24 (C)
02.01.04.001 IMPOSTOS A RECOLHER 81.801,84 (C)
02.01.04.001.00005 IRF S/SALARIOS A RECOLHER 81.750,83 (C)
02.01.04.001.00006 IRF S/UNIMED A RECOLHER 51,01 (C)
02.01.04.002 TAXAS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 10.809,40 (C)
02.01.04.002.00002 CONTRIB SINDICAL EMPREGADOS A RECOLHER 7.431,10 (C)
02.01.04.002.00004 PIS-S/FOLHA PAGAMENTO A RECOLHER 158,77 (C)
02.01.04.002.00005 CONTRIB ASSISTENCIAL A RECOLHER 8227 (C)
02.01.04.002.00006 CONTRIB CONFEDERATIVAA RECOLHER 3.137,26 (C)

02.01.05
02.01.05.001
02.01.05.001.00001
02.01.05.001.00002
02.01.05.001.00003
02.01.05.001.00004
02.01.05.001.00005
02.01.08

'02.01.06.001

02.01.06.001.00001
02.01.06.001.00002
02.01.07
02.01.07.001
02.01.07.001.00001
02.01.07.001.00002
02.01.09
02.01.09.001
02.01.09.001.00001
02.04

02.04.01
02.04.01.001

Reconhecemos

OUTRAS OBRIGACOES
OUTRAS OBRIGAGOES

IMPOSTO E TAXAS - ARECOLHER
MEDICOS/LABORATORIOS/AUTONOMO -A PAGAR
CONVENIO ENCAR.SIAJAIH/PM - A PAGAR
CLLUPISICOFINS-S/TERCEIROS A RECOLHER
1SS ARECOLHER REF.

PROVISOES

PROVISOES ENCARGOS SOCIAIS

INSS- EMPRESA

INSS - UNIMED

PROCESSO TRABALHISTAS - APAGAR
PROCESSO TRABALHISTA - A PAGAR
RENATAA.D.BARRETO-1899009620065150115
RENATAA.B.GARCIA-1605006620085150115
DIVIDAS ATIVAS -RECEITA FEDERAL

DIVIDAS ATIVAS

INSS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

435.038,09 (C)
435.038,09 (C)
63.556,07 (C)
351.92422 (C)
7.867,10 (C)
12.236,27 (C)
545,57 (D)
905.264,62 (C)
905.264,62 (C)
890.565,75 (C)
14.698,87 (C)
8.000,00 (C)
8.000,00 (C)
4.560,00 (C)
3.440,00 (C)
5.334.158,37 (C)
5.334.158,37 (C)
5.334.158,37 (C)
4.196.303,51 (D)
455.652,82 (D)
455.652,82 (D)

a exatidao do presente balango encerrado em 31/12/2022, conforme documentacao apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por

todas elas.

As informagdes foram extraidas das folhas nos 161 a 164 do livro diario n® 0037 registrado nofa) do Estado SP sob n°-

em.

r
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ICP

Brasil

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
demosntrativo

Data 31/12/2022
Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha : 5
Nire : Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigdao Saldo atual
02.04.01.001.00001 CAPITAL SOCIAL REALIZADO 455.652,82 (D)
02.04.03 RESERVAS 3.582.280,00 (C)
02.04.03.001 RESERVAS DE CAPITAL 3.582.280,00 (C)
02.04.03.001.00001 INSTALACOES 631.280,00 (C)

02.04.03.001.00002
02.04.05
02.04.05.001
02.04.05.001.00003
02.04.05.001.00004
02.04.05.001.00005
02.04.05.001.00006
02.04.05.001.00007
02.04.05.001.00008
02.04.05.002
02.04.05.002.00001
02.04.05.002.00002
02.04.05.002.00003
02.04.05.002.00004
02.04.05.002.00005
02.04.05.002.00006
02.04.05.002.00007
02.04.05.002.00008
02.04.05.002.00009
02.04.05.002.00010
02.04.05.002.00011
02.04.05.002.00012

TERRENO

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS
LUCRO EXERCICi0/2011
LUCRO EXERCICIO/2015
LUCRO EXERCICIO/2017
LUCRO EXERCICIO/2018
LUCRO EXERCICIO/2019
LUCRO EXERCICIO/2020

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS

PREJUIZO EXERCICIO/2005
PREJUIZO EXERCICIO/2006
PREJUIZO EXERCICIO/2007
PREJUIZO EXERCICIO/2008
PREJUIZO EXERCICIO/2009
PREJUIZO EXERCICIO/2010
PREJUIZO EXERCICIO/2012
PREJUIZO EXERCICIO/2013
PREJUIZO EXERCICIO/2014
PREJUIZO EXERCICIO/2016
PREJUIZO EXERCICIO/2021
PREJUIZO EXERCICIO/2022

2.951.000,00 (C)
7.322.930,69 (D)

904.455,52 (C)
15.343,24 (C)
192.952,02 (C)
136.544,31 (C)
122.999,65 (C)
152.188,01 (C)
284.428.29 (C)
8.227.386,21 (D)
25.219,30 (D)
124.77831 (D)
184.205,02 (D)
333.763,38 (D)
378.247,83 (D)
70.659,22 (D)
62634,13 (D)
516.163,04 (D)
262.466,74 (D)
104.498,95 (D)
177.863,08 (D)
5.986.887,21 (D)

Reconhecemos a exatidao do presente balango encerrado em 3111212022, conforme documentagio apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos res

todas elas.

ponsabilizamos por

As informagdes foram extraidas das folhas nos 161 a 164 do livro diario n° 0037 registrado nofa) do Estado SP sob n°-

em.

VP

ALVARES MACHADOQ,

zembro de 2022.

HO

ALE SANT)\/CASA DE MISERICORDIA DE

A.MACHADO

CNPJ - 44.852.267/0001-82
CLAUDEMIR JOSE ANTONIO

RG - 23393022 | EST. EXPED: SP

CPF - @7.542!:03—04

CLAUDEMILSON ANTONIO PETINARI

RG- 17832370/EST.EXPED: SP
CPF-349.794.502-10

/

ELA S. VACCARO LIMA

CRC - 189456/0-4
TC - TECNICO CONTABIL

CPF - 116.274.058-28

RG - 22.503.229-6-SP / EST. EXPED: SP

Diario Oficial Assinado com Certificado Padrdo ICPBrasil, em conformidade com a MP n° 2.200-2, de

2001. O Municipio de Alvares Machado garante a autenticidade deste Figcumento, desde que
visualizado: www.alvaresmachado.sp.gov.br/diariooficial




DIARIO OFICIAL ELETRONICO
MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRACA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000
CNPJ: 43.206.424/0001-10 | CRIADO PELA LEI N° 2.990/2018

| EDICAO N° 827 | Terca-feira, 04 de Julho de 2023

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
Demonstragdo do resultado do exercicio

Data o 3112/2022
Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha : 6
Nire : Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigiio Saldo atual
03 s RECEITAS™
03.01 RECEITAS OPERACIONAIS
03.01.01 RECEITAS
03.01.01.001 RECEITA BRUTA DO EXERCICIO
03.01.01.001.00001 CONVENIO - M.SAUDE -AH/SAVSUS 695.802,96 (C)
03.01.01.001.00002 CONVENIO - UNIMED 17.906,82 (C)
03.01.01.001.00003 CONVENIO - PREFETURA MUNICIPAL 2.334.000,00 (C)
03.01.01.001.00005 CONVENIO - ENERGISA 8.604,00 (C)
03.01.01.001.00017 RENDAS DIVERSAS 1.485,18 (C)
03.01.01.001.00018 DONATIVOS/CONTRIBUICOES 20.288,64 (C)
03.01.01.001.00020 PROMOCOES DIVERSAS 900,23 (C)

03.01.01.001.00042
03.01.01.001.00050
03.01.01.001.00053

03.01.01.004

03.01.01.004.00001
03.01.01.004.00002
03.01.01.004.00003
03.01.01.004.00004

03.01.02
03.01.02.007
03.01.02.007.00002
03.01.02.007.00003

03.01.04
03.01.04.001
03.01.04.001.00002

Reconhecemos

RECETAS=(SP350130-FMS/CUSTEIO)
RECETA=CONV.02/2020-LEl MUN.3069/2021
RECEITA C/ADESAO PROGRAMA MAIS SANTA CAS
RECEITA BRUTA DO EXERCICIO

ESTOQUE

ESTOQUE INICIAL - MEDICAMENTO
ESTOQUE INICIAL - MATERIAL CIRUGICO
ESTOQUE FINAL - MEDICAMENTO
ESTOQUE FINAL - MATERIAL CIRUGICO
ESTOQUE

RECEMAS

RECEITAS FINANCEIRAS

RECEITAS FINANCEIRAS GERAIS
RENDIMENTOS APLICACOES FINANCEIRAS
DESCONTOS OBTIDOS

RECEITAS FINANCEIRAS GERAIS

RECEITAS FINANCEIRAS

OUTRAS RECEITAS

OUTRAS RECEITAS

ASS.MEDICA-PLANO SAUDE

OUTRAS RECEMAS

OUTRAS RECEITAS

RECEMTAS OPERACIONAIS
#RECEITAS ™=

231.500,00 (C)
90.000,00 (C)
50.374,30 (C)

3.450.862,13 (C)

37.918,49 (D)
61.785,78 (D)
38.797 47 (C)
58.930,83 (C)
1.975,97 (D)
3.448.886,16 (C)

3.11,82 (C)
1.653,92 (C)
4.765,74 (C)
4.765,74 (C)

6.617,71 (C)
6.617,71 (C)
6.617,71 (C)
3.460.269,61 (C)
3.460.269,61 (C)

a exatiddo da presente demonstragdo em 31/12/2022, conforme documentagio apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por

todas elas.

As informacées foram extraidas das folhas nos 165 a 168 do livro diario n° 0037 registrado no(a) do Estado SP sob n®-

em.

. .

ALVARES MACHA

SPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE /MNGELA S. VACCARO LIMA
A.MACHADO
CNPJ - 44.852.267/0001-82 # CRC - 189456/0-4

CLAUDEMIR JOSE ANTONIO 14 TC - TECNICO CONTABIL
RG - 22.503.229-6-SP / EST. EXPED: SP
RG - 23393022 / EST. EXPED: SP CPF - 116.274.058-28
CPF 097.542

CZ&,
= CLAUDEMIlSON ANTONIO PETINARI
RG- 17832370/EST.EXPED: SP
CPF-349.794.502-10

IBCI:l Diario Oficial Assinado com Certificado Padrdo ICPBrasil, em conformidade com a MP n° 2.200-2, de
@s! 2001. O Municipio de Alvares Machado garante a autenticidade deste documento, desde que
" visualizado: www.alvaresmachado.sp.gov.br/diariooficial




DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRAGA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000

CNPJ: 43.206.424/0001-10 | CRIADO PELA LEI N° 2.990/2018

| EDICAO N° 827

| Terca-feira, 04 de Julho de 2023

ICP

Brasil

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

" 44.852.267/0001-82
Demonstragdo do resultado do exercicio

Data 31/12/2022

Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha 7
Nire - Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigio Saldo atual
04 **** CUSTOS/DESPESAS ****
04.01 DESPESAS OPERACIONAIS
04.01.01 DESPESAS GERAIS
04.01.01.001 DESPESAS CICOMPRAS
04.01.01.001.00001 COMPRAS/MEDICAMENTO 288.021,50 (D)
04.01.01.001.00002 COMPRAS/MATERIAL CIRUGICO 110.529,24 (D)

DESPESAS CICOMPRAS 398.550,74 (D)
04.01.01.002 DESPESAS ADMINISTRATIVAS
04.01.01.002.00001 DESPESAS C/ALIMENTAGAO 25.164,03 (D)
04.01.01.002.00002 DESPESAS CARTORARIAS 1.346,98 (D)
04.01.01.002.00003 DESPESAS C/MPOSTO E TAXAS 2.625,87 (D)
04.01.01.002.00004 DESPESAS C/ENERGIA 60.873,00 (D)
04.01.01.002.00005 DESPESAS C/AGUAE ESGOTO 16.260,64 (D)
04.01.01.002.00006 DESPESAS CITELEFONE 4.279,86 (D)
04.01.01.002.00007 DESPESAS C/CORREIOS E TELEGRAFOS 18,50 (D)
04.01.01.002.00008 DESPESAS C/VEICULOS 1.260,00 (D)
04.01.01.002.00009 DESPESAS C/COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 3.986,94 (D)
04.01.01.002.00010 DESPESAS C/MANUT.QUARTOS/ENFERMARIAS 930,00 (D)
04.01.01.002.00012 DESPESAS C/MATERIAL ESCRITORIO 18.078,90 (D)
04.01.01.002.00013 DESPESAS C/IPVA 1.965,14 (D)
04.01.01.002.00014 DESPESAS DIVERSAS 15.113,76 (D)
04.01.01.002.00015 DESPESAS C/ASSISTENCIA CONTABIL 10.986,00 (D)
04.01.01.002.00020 DESPESAS C/CONSERTO/REPAROS E REFORMAS 2.864,26 (D)
04.01.01.002.00021 DESPESAS C/MANUTENGAO HOSPITALAR 361423 (D)
04.01.01.002.00022 DESPESAS C/CESTA BASICA/VALE REFEICAQ 70.007,20 (D)
04.01.01.002.00023 DESPESAS C/OXIGENIO-GASES 215.867,46 (D)
04.01.01.002.00026 DESPESAS C/PRESTACOES SERV.TERCEIROS 518.894,73 (D)
04.01.01.002.00029 DESPESAS C/CONTRIBUICAO SINDICAL 3.899,90 (D)
04.01.01.002.00030 DESPESAS C/MATERIAL HIGENE/LIMPEZA 51.627,35 (D) -
04.01.01.002.00031 DESPESAS C/PRODUTOS RADIOLOGICOS 22.053,51 (D)
04.01.01.002.00034 DESPESAS C/UNIMED-P.PRUDENTE-GRUP.UNIMED 91.364,65 (D)
04.01.01.002.00036 DESPESAS C/LOCAGAO EQUIP/ESCRITORIO 566134 (D)
04.01.01.002.00038 DESPESAS C/GAZ 4.910,00 (D)
04.01.01.002.00039 DESPESAS C/DEPRECIACOES 16.936,68 (D)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.170.590,93 (D)
Reconhecemos a exatiddo da presente demonstragdo em 31/12/2022, conforme documentagao apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagéGes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por

todas elas.

As informagdes foram extraidas das folhas nos 165 a 168 do livro diario n°® 0037 registrado nofa) do Estado SP sob n°-

s

em.

ALVARES MACHADO

dezembro de 2022.

%
A
_MGSPITAL E SpATA CASA DE MISERICORDIA DE /ﬁos’amsu S. VACCARO LIMA
/ A.MACHADO o
CNPJ - 44.852.267/0001-82 CRC - 189456/0-4
CLAUDEMIR JOSE ANTONIO Z TC - TECNICO CONTABIL

RG - 23393022 / EST. EXPED: SP
CPF - 2.508-04

ﬂgff/w/?@_
CLAUDEMILSON ANTONIO PETINARI

é/ RG- 17832370/EST.EXPED: SP
CPF-349.794.502-10

RG - 22.503.229-6-SP / EST. EXPED: SP
CPF - 116.274.058-28

Diario Oficial Assinado com Certificado Padrdo ICPBrasil, em conformidade com a MP n° 2.200-2, de

2001. O Municipio de Alvares Machado garante a autenticidade deste documento, desde que
visualizado: www.alvaresmachado.sp.gov.br/diariooficial




DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE ALVARES MACHADO

(18) 3273-9300 | PRAGA DA BANDEIRA S/N | ALVARES MACHADO-SP | CEP 19160-000

CNPJ: 43.206.424/0001-10 | CRIADO PELA LEI N° 2.990/2018

| EDICAO N° 827

| Terca-feira, 04 de Julho de 2023

ICP

Brasil

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A.MACHADO

44.852.267/0001-82
Demonstragdo do resultado do exercicio
Data 31112/2022

Periodo de : 01/01/2022 até 31/12/2022 Folha 8
Nire Data do Nire ALVARES MACHADO
Conta contabil Descrigdo Saldo atual

DESPESAS GERAIS 1.569.141,67 (D)
04.01.03 DESPESAS DIRETA COM PESSOAL
04.01.03.001 DESPESAS C/PESSOAL
04.01.03.001.00001 DESPESAS C/ORDENADOS/SALARIOS 1.329.746,82 (D)
04.01.03.001.00003 DESPESAS C/FGTS 154.540,00 (D)
04.01.03.001.00004 DESPESAS C/ 13° SALARIO 123.354,01 (D)
04.01.03.001.00008 DESPESAS C/FERIAS 100.287,31 (D)

DESPESAS CIPESSOAL 1.707.928,14 (D)
04.01.03.002 OUTRAS DESPESAS

04.01.03.002.00001
04.01.03.002.00003
04.01.03.002.00004

04.01.04
04.01.04.001
04.01.04.001.00001
04.01.04.001.00002
04.01.04.001.00003
04.01.04.001.00004

SERV.MEDICOS/LABORATORIOS/CLINICAS
DESPESAS C/PROCESSOS JUDICIAIS
DESPESAS C/DEVOLUGAQ RECURSOS
OUTRAS DESPESAS

DESPESAS DIRETA COM PESSOAL
DESPESAS FINANCEIRAS GERAIS
DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS CAUROS

DESPESAS C/IOF

DESPESAS C/TARIFAS

DESPESAS C/MULTAS E JUROS
DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS FINANCEIRAS GERAIS
DESPESAS OPERACIONAIS

**** CUSTOS/DESPESAS ****

Resultado do exercicio foi PREJUIZO DE

834.829,02 (D)
5.257.083,86 (D)
21.738,97 (D)
6.113.651,85 (D)
7.821.579,99 (D)

40.333,53 (D)
5.821,47 (D)
6.492,05 (D)
3.788,11 (D)

56.435,16 (D)

56.435,16 (D)

9.447.156,82 (D)
9.447.156,82 (D)

>>> R$ 5.986.887,21

Reconhecemos a exatiddo da presente demonstragéo em 31/12/2022, conforme documentagéao apresentada.

Sob as penas da lei, declaramos que,as informagées aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por

todas elas.

As informagdes foram extraidas das folhas nos 165 a 168 do livro diario n® 0037 régistrado no(a) do Estado SP sob n°-

em.

/

e

ALVARES MACHADO,

2

de Dezembro de 2022.

2L
/ub%mm. E SANTA'CASA DE/MISERICORDIA DE
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CNPJ - 44.852.267/0001-82 7,
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/M)@ANGELA S. VACCARO LIMA
CRC - 189456/0-4

TC - TECNICO CONTABIL

RG - 22.503.229-6-SP / EST. EXPED: SP

RG - 23393022 | EST. EXPED: SP
CPF -087.542.508-04 ,

CLAUDEMILSON ANTONIO PETINARI
7" RG-17832370/EST.EXPED: SP
CPF-349.794.502-10

CPF - 116.274.058-28

Diario Oficial Assinado com Certificado Padrdo ICPBrasil, em conformidade com a MP n° 2.200-2, de

2001. O Municipio de Alvares Machado garante a autenticidade deste documento, desde que
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL
N2 2024/001725

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME ............  ROSANGELA DOS SANTOS VACCARO LIMA
NOME SOCIAL :

REGISTRO .......  1SP189456/0-4

CATEGORIA ...: TECNICAEM CONTABILIDADE

CPF ...........i  116.274.058-28

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o

autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: Sado Paulo, 04/01/2024 as 14:57:03

Valido até: 03/04/2024

Codigo de Controle: 2571.6558.6924.6782

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte o site do CRCSP.



DE ALVARES MACHADO - SP

@
f’ SANTA CASA DE MISERICORDIA

Existéncia ou ndo de Agentes Politicos no Quadro Diretivo da Conveniada

Declaramos junto a Secretaria de Estado da Saude que HOSPITAL E SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO, CNPJ N° 44.852.267/0001-82, NAO EXISTE no
quadro diretivo da conveniada de agentes politicoé de Poder, de membros do Ministério Publico ou
de dirigente de 6rgéo ou entidade da Administragéo Publica celebrante, bem como seus respectivos

conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua M Nakamura, s/n°




DE ALVARES MACHADO - SP

&
f’ SANTA CASA DE MISERICORDIA

Declaragao de Contratagio de Empresas Pertencentes a Dirigentes da Conveniada

Declaramos junto a Secretaria de Estado da Saude que HOSPITAL E SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO, CNPJ N° 44.852.267/0001-82, NAO CONTRATA
empresas pertencentes a dirigentes da Conveniada, agentes publicos de Poder, membros do
Ministério Publico ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administragéo Publica celebrante, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,

colateral ou por afinidade.

Alvares Machado, 29 de janeiro de 2024.

Marcia Regina Sonvenso Ambrésio
residente

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°




HOSPI TAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

2 M

els

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado de Saude
CONVENIADA: Hospital e Santa Casa de Alvares Machado

CNPJ: 44.852.267/0001-82

ENDERECO: Rua Monsenhor Nakamura, sn° - Centro Alv. Machado

CEP: 19.160-000

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Méria Regina Sonvenso Ambrdsio

CPF: 073.694.368-45

OBJETO: Investimento - Aquisigdo de Equipamentos

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - RS

Convénio n° 000320/2022

04/05/2022

31/12/2022

171.000,00

Aditamento n2

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA| VALORES PREVISTOS NUMERO DO VALORES REPASSADOS
DATA DO REPASSE
O REPASSE (2) (RS) DOCUMENTO DE CREDITO (RS)

12/06/2023 171.000,00 12/06/2023 202.306.090.009.847 171.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 171.000,00
( C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 171.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 171.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante do HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
CATEGORIA OU DESPESAS EXERCIGIOS DESPESAS CONTABILIZADAS TOTALDE DESPESAS PAGAS CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE SNTERIORESE BNGAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO( RS) (1=H+) EXERCICIO A PAGAR EM
R 1 a
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (RS) NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS SEGUINTES
(R$)
(H)

Recursos Humanos (5)
Recursos Humanos (6)
Medicamentos RS 84.533,26 RS 84.533,26 | RS 84.533,26
Material medico e
hospitalar (Mat. De
Enfermagem) RS 34.864,08 RS 34.864,08 | RS 34.864,08




Yo

HOSPITAL E SA

"
s Mo

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
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ANEXO

a Faild

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ALVARES MACHADO

Géneros alimenticios | RS 10.335,60

RS

10.335,60

RS 10.335,60

Outros materiais de
consumo (Enxoval,

Higiene/Limpeza) RS 40.079,51

RS

40.079,51

RS 40.079,51

Servigos médicos (*)

Outros servigos de
terceiros

Locagdo de imdveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materais
permanentes

Obras

Despesas financeiras
e bancérias (**)

Outras despesas

TOTAL

169.812,45

0,00

169.812,45

169.812,45

0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCUICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

sendo, devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

(**) Ndo permitido conforme cldusula do Convénio / Termo aditivo.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 171.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-+I) 169.812,45
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 1.187,55
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.187,55

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas fda Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dios recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

Convenente.

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024

~

Marcia Regina Sonyénso Ambrdsio

Responsaveis pela Conveniada:
Presidente




HOSPI TALE SaQ‘NT‘f“& CASA DE MISERICORDIA DE AL 8 MACHADO
By Mor wor : . 32TIIR16
REPASSES AO PRIMEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado da Satide.

OBJETO: Investimento - Aquisi¢do de Equipamentos

CONVENIO: N° 000320/2022

EXERCICIO: 2023

BENEFICIARIO: Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado

CNPJ: 44.852.267/0001-82

ENDERECO: Rua Monsenhor Nakamura, sn° - Centro de Alvares Machado

CEP: 19.160-000

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: Marcia Regina Sonvenso Ambrésio

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 171.000,00 (Cento e Setenta e Um Mil Reais)

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

RELAGAO DAS DESPESAS (4)

ITEM D; ?J&Sr?ro DO?S:E:%?&:? @) CREDOR NA;;’:S:A’T[? :MDE?:: 34 VALOR (RS) N2 CH ou DOC. DEBITO DATA DA COMPENSAGAO
1 |13/06/2023 58004 MEDMASTER COMER|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 2.175,00 |550037000001124 14/06/2023
2 [13/06/2023 58003 MEDMASTER COMER|MEDICAMENTOS R$ 1.364,00 |550037000001124 14/06/2023
3 |13/06/2023 6711 MERCADO IRMAOS C|GENERO ALIMENTICIO R$ 5.156,00 | 550890000007107 13/06/2023
4 [13/06/2023 6712 MERCADO IRMAOS C|GENERO ALIMENTICIO R$ 5.179,60 (550890000007107 13/06/2023
5 [14/06/2023 73977 CLASSMED PRODUTOS HMATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 1.083,60 |550359000028852 14/06/2023
6 [14/06/2023 73976 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 1.562,00 |550359000028852 14/06/2023
7 [14/06/2023 168897 GLOBAL HOSPITALAR|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 2.049,89 (61501 15/06/2023
g |[14/06/2023 168896 PARTE | GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 340,79 (61501 15/06/2023
9 |14/06/2023 168896 PARTE 2 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 5.000,00 (61502 15/06/2023
10 |14/06/2023 168896 PARTE Il GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 5.000,00 (61503 15/06/2023
11 |[14/06/2023 19930 LEMOS DISTRIBUIDOJMATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 717,20 (550097000075309 14/06/2023
12 |14/06/2023 19934 LEMOS DISTRIBUIDOJMEDICAMENTOS R$ 1.496,00 [550097000075309 14/06/2023
13 |15/06/2023 22522 PARTE 1 SCHINCARIOL COM. [JHIGIENE / LIMPEZA R$ 5.000,00 (61504 15/06/2023
14 |15/06/2023 22522 PARTE 2 SCHINCARIOL COM. [JHIGIENE / LIMPEZA R$ 5.076,55 |61601 15/06/2023
15 [19/06/2023 207407 JP INDUSTRIA FARMAMEDICAMENTOS R$ 7.174,00 |553370000003447 19/06/2023
16 |20/06/2023 169649 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 3.744,01 162201 22/06/2023
17 |20/06/2023 58133 MEDMASTER COMER|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 419,52 [550037000001124 22/06/2023
18 |20/06/2023 58134 MEDMASTER COMER|MEDICAMENTOS R$ 1.028,70 |550037000001124 22/06/2023
19 |[21/06/2023 74008 CLASSMED PRODUTOS HMATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 665,60 |550359000028852 23/06/2023
20 [21/06/2023 74009 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 194,50 |550359000028852 23/06/2023
21 |21/06/2023 58165 MEDMASTER COMER|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 2.640,00 (550037000001124 22/06/2023
22 |[21/06/2023 58173 MEDMASTER COMER|MEDICAMENTOS R$ 359,00 |550037000001124 22/06/2023
23 (10/07/2023 172169 GLOBAL HOSPITALAR|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 3.420,50 (71402 14/07/2023
24 |10/07/2023 172167 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 4.805,22 [71401 14/07/2023
25 [11/07/2023 74138 CLASSMED PRODUTOS HMATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 9.241,20 [550359000028852 12/07/2023
26 |11/07/2023 74136 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 9.594,50 [550359000028852 12/07/2023
27 [13/07/2023 20088 LEMOS DISTRIBUIDOMEDICAMENTOS R$ 871,50 [550097000075309 14/07/2023
28 |[18/07/2023 173314 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 2.136,00 71901 19/07/2023
29 [20/07/2023 74197 CLASSMED PRODUTOS HMATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 419,20 |550359000028852 21/07/2023
30 [20/07/2023 74196 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 573,00 (550359000028852 21/07/2023
31 (20/07/2023 173648 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 798,01 172701 27/07/2023
32 |20/07/2023 20118 LEMOS DISTRIBUIDO{MEDICAMENTOS R$ 581,00 (550097000075309 21/07/2023
33 [02/08/2023 74295 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 2,092,00 (550359000028852 08/08/2023
34 |(07/08/2023 176060 GLOBAL HOSPITALAR|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 747,24 180901 08/08/2023
35 [07/08/2023 176058 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 525,00 (80901 08/08/2023
36 |09/08/2023 74360 CLASSMED PRODUTCQMEDICAMENTOS R$ 1.770,00 [550890000017921 09/08/2023
37 |15/08/2023 74429 CLASSMED PRODUTOS HMATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 288,75 (550359000028852 16/08/2023
38 |15/08/2023 74428 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 3.130,80 |5503590000298850 16/08/2023
39 |23/08/2023 74558 CLASSMED PRODUTOS HMEDICAMENTOS R$ 3.256,55 (550359000028852 25/08/2023
40 |05/09/2023 59563 PARTE1 MEDMASTER COMER|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 87,90 |1550037000001124 11/09/2023
41 [05/09/2023 59563 PARTE2 MEDMASTER COMER|MEDICAMENTOS R$ 1.703,22 [550037000001124 11/09/2023




42 |13/09/2023 180541 GLOBAL HOSPITALAR|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 6.008,98 91501 15/09/2023
43 |[13/09/2023 180517 GLOBAL HOSPITALAR|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 1.059,50 [91501 15/09/2023
44 |(13/09/2023 180518 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 3.442,89 (91501 15/09/2023
45 |19/09/2023 59863 MEDMASTER COMER|MATERIAL DE ENFERMAGEM R$ 3.840,00 |550037000001124 21/09/2023
46 |26/09/2023 1874-2/2 DORNAS FREIRE TECI|ENXOVAL HOSPITALAR R$ 15.001,48 1112701 27/11/2023
47 |(26/09/2023 1874-1/2 DORNAS FREIRE TECI|ENXOVAL HOSPITALAR R$ 15.001,48 192701 27/09/2023
48 |27/09/2023 214703 JP INDUSTRIA FARMAMEDICAMENTOS R$ 13.689,60 |553370000003447 26/09/2023
49 |[19/10/2023 185528 GLOBAL HOSPITALAR|MEDICAMENTOS R$ 5.563,97 (102001 20/10/2023
50 |23/10/2023 2394614 EUROFARMA LABOR/MEDICAMENTOS R$ 2.737,00 (553070000102254 20/10/2023
TOTAL ' 169.812,45

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

LOCAL e DATA: Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024
(

RESPONSAVEL: Mé;'cia Regina Sonvensg/Ambrdsio
CARGO: Presidente

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens

permanentes.



DE ALVARES MACHADO - SP

_mme
’ SANTA CASA DE MISERICORDIA

Declaragdo

Declaro para todos os fins de direito que, os documentos as Notas Fiscais,
constante nesta prestagdo de contas, referente ao Convénio n2 320/2022, pactuado entre a Secretaria de
Estado da Saude e o Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado, CNPJ n° 44.852.267/0001-82,
conferem com os originais, e, ndo foram utilizadas em outros procedimentos congéneres, portanto, presta-se
para comprovar exclusivamente os gastos para Custeio — Aquisicdo de Material de Consumo, relativo ao
repasse de Recurso Financeiro efetuados entre este Hospital e a Secretaria de Estado da Saude, no exercicio
de 2023.

Alvares Machado, 29 de janeiro de 2024

Marcia Regina Sopfvenso Ambrosio

Pr&sidente

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916
Rua M s/n°




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
M I l !:R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

Wy ] 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0580 0415 3546
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| -eniaP? B kil

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.058.004
17054-300 BAURU - SP SElilE ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230923893887 13/06/2023 17:02:18

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDAS

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209.261.183.111

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL

@] DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO 19160-000 13/06/2023
MUNICIPIO UF | TONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 16:31:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 58004 Valor Orig: 2.175,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 2.175,00

58004/001 11/07/2023 2.175,00 | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.175,00 | 91,50 ’ : | : | 2.175,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
¥ | ; l 3 | : | ; | ; | 2.175,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP| 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC VALOR ALfQ, V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
7467 CATXA COLETORA 13L (P/PERFUROCORTANTES) 48191000|000) 5102 | UNI 80| 4951 396,00 396,00 71,28 18 0,00
DESCARBOX ECOLOGIC (CXA 20 UNI) DESCARBOX
LOTE:7399
2799 EQUIPO MACRO C/ INJ LATERAL (TEMAO06-POLIBAG) | 90189010 000 [ 5102 | CPR| 1.600| 0,99 |1.584,00|1.584,00 |285,12[ 138 0,00
LOTE:HGEMAO06-221106
2818 LANCETA SIMPLES 28G C/100 BIOMASS 901839991 000] 5102 | UNI 301 6,50 195,000 195,00] 35,10| 18 0,00

LOTE:AM2101030!

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL ]f’AI.()R TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53385 CONVENIO N. 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06 -
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA
CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

wwiv.nlphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.058.004.

EMISSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: 2.175,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0, NF-e
CENTRO, 19160-000-ALVARES MACHADO-SP 000.058.004
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SKERIE 1




ED DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL

" A
M I é‘ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
L

0-ENTRADA 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0580 0318 4948 2010
; ;
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP I-SAIDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VIL ‘PE INC
. ’t ll\fl)b PENDENCIA 000.058.003 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - S¥ SERIE 1 ~AoA.nle.1azenda. gov.pr/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230923833967 13/06/2023 16:55:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO l 19160-000 13/06/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 l 16:31:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 58003 Valor Orig: 1.364,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.364,00

58003/001 11/07/2023 1.364,00 | I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I s l 0,00 1.364,00
VALOR FRETE, VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
! , 1 0,00 d 0,00 | 0,00 1.364,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _[CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60
TNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMmisH | esT | crop [ UNID [ QUANT| VALOR| VALOR [ B.CALC| VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0525 DIMEN PIRIDOXINA B6 1ML INJ NAUSICALM (CXA 50 |30045090] 060|5405| AMP| 200 6,82(1.364,00] 0,00 0,00 0,00
AMP) UNIAO QUIMICA
Lote=2224637 Val=30/06/2024 Qtd=200 PMC=0,00
R.ANVISA=1049711280027
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
Cod. Barras: 7896006272717
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAO MUNICIPAT, J VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOFES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53386 CONVENIO N. 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06 -
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA
CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

www.nlphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.058.003. NF-e
EMISSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: 1.364,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0,
CENTRO, 19160-000-ALVARES MACHADO-SP 000.058.003
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

SERIE 1




14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 1522358
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17 .921~3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 3.539,00

*x*x%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO §50.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 7.0DA.32D.F37.DE7.844
b & s Ve
OO0 QO D
=~ A p J
© N



REGISTRO 6775

CLIENTE 20 - HOSP. E STA CASA DE MISERICORDIA DE ALV. MACHADO

CIDADE ALVARES MACHADO

VALOR 5.156,00

RECEBEMOS DE MERCADO IRMAOS CABRERA LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 000.006.711
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL
RUA VICENTE DIAS GARCIA 6 CHAVEDEAGESSS
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0604 2285 0900 0147 5500 1000 0067 1110 0006 7753
ALVARES MACHADO 1 - SAIDA
SP 19160-000 N° 000.006.711 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE 18 3273-3990 / SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA REF.CUPOM FISC 135230920708937 13/06/2023 10:55:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
162064208116 04.228.509/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSP. E STA CASA DE MISERICORDIA DE ALV. MACHADO [44.852.267/0001-82 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA S/N CENTRO 19160000 13/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP [ISENTO 10:55:28
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.156,00 685,75 0,00 0,00 0,00 0,00 5.156,00

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA§VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |[VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,33 5.156,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTYPLACA DO VEICUL|UF  [CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
PRODUTO  [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS| VALORICMS| VALOR IPI ;::';;(;UOES
124 ACEM KG 02013000 [ 000 | 5929 | KG 60 29,90000 1.794,00 1.794,00 238,60 0,00(133] 0
124 ACEM KG 02013000 | 000 | 5929 | KG 60 29,90000 1.794,00 1.794,00 238,60 0,000 133 | 0
159 PEITO KG 02071400 | 000 | 5929 | KG 70 14,50000 1.015,00 1.015,00 135,00 0,000 133 0
155 FRANGO INTEIRO KG 02071210 | 000 | 5929 | KG 70 7,90000 553,00 553,00, 73,55 0,000 133 | ©

DADOS ADICIONAIS

1/06

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REF CFe-SAT: COO: 33361 Chave: 35230604228509000147590010639610333618556305/
CONVENIO N. 000320/2022-S.E.S UGE : 09/0

VALOR APROX TRIBUTOS F =R$ 193,33 (3,75%) E = R$ 552,36 (10,71%) Fonte: IBPT
Emitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015.

RESERVADO AO FISCO

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br




13/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:28:55
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17,920=3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.890.000.007.107
VALOR TOTAL 5.156,00

*x**x%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MERCADO IRMAOS CABRERA

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 7.107-2
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO 1.223.BA8.F80.DBD.555



REGISTRO 6776

CLIENTE 20 - HOSP. E STA CASA DE MISERICORDIA DE ALV. MACHADO

CIDADE ALVARES MACHADO

VALOR 5.179,60

RECEBEMOS DE MERCADO IRMAOS CABRERA LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.006.712
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA VICENTE DIAS GARCIA 6
CENTRO

ALVARES MACHADO

Sp 19160-000

FONE 18 3273-3990 /

MERCADO IRMAOS CABRERA LTDA

Ne

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

000.006.712
SERIE 001
FOLHA 1 of 1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

AT

L

CHAVE DE ACESSO

3523 0604 2285 0900 0147 5500 1000 0067 1210 0006 7769

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA REF.CUPOM FISC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230920786802 13/06/2023 11:03:31

INSCRICAO ESTADUAL

162064208116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

04.228.509/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

CONVENIO N. 000320/2022 - S.E.S UGE :09.
01.06

margarina 500gr

agucar cristal

Emitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015.

REF CFe-SAT: COO: 33362 Chave: 35230604228509000147590010639610333627247565/

VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 396,14 (7,65%) E = RS 437,52 (8,45%) Fonte: IBPT

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSP. E STA CASA DE MISERICORDIA DE ALV. MACHADO [44.852.267/0001-82 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA S/N CENTRO 19160000 13/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP |ISENTO 11:03:21
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST _|VALOR DO PIS VALOR DO COFINS ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
962,60 72,19 0,00 0,00 9,92 45,46 5.179,60

VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA{VALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,14 5.179,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANT|PLACA DO VEICUL]UF _|CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BASE IcMs| vALOR 1cMs|  VALOR 171 f‘cﬂimms
10343 ARROZ ANCELI 5KG 10063021 | 040 | 5920 |UNID 30 24,90000 747,00 0,00 0,00 0,00 0 | 0
833626  [FERMENTO ROYAL 250G 21023000 | 000 | 5929 |UNID 6 7,30000 43,80 43,80 7,88 0,00 18 | o
826756  |FARINHA DE TRIGO GLOBO 1KG EMB, PAPEL 11010010 | 000 | 5929 |UNID 12 2,80000 33,60 33,60 2,35 000 7 | o
19934 MARGARINA SADIA 500G /C.SAL -QUALY 15171000 | 060 | 5920 [ UNI 48 6,20000 297,60 0,00, 0,00 000[ o | o
840892  [EXTRATO DE TOMATE FUGINI 340G SCHE 20029000 | 060 | 5929 [UNID 40 1,40000 56,00 0,00, 0,00, 000 o [ o
10372 OLEO-VEG.SOYA 900ML /PL -SOJA 15079011 | 060 | 5929 |UNID 48 8,90000 427,20 0,00 0,00 000 o | o
843338  |MILHO VERDE FUGINI 170G SCH 20058000 | 060 | 5929 [UNID 60 2,50000 150,00 0,00 0,00 000 o | o
853700  |ERVILHA BONARE LT 170G 20058000 | 060 | 5929 |UND 30 2,50000 75,00 0,00 0,00 000 o [ o
826337 [COLORIFICO SIAMAR 500G 21039091 | 060 | 5929 |UNID 4 5,90000 23,60 0,00 0,00 000 o | o
838513  |CHA MATTE LEAO 250G 09030090 | 060 | 5929 [UNID 7 7,90000 568,80 0,00 0,00 000 o | o
829186  [CAFE CABOCLO 500G/ VACUO 09012100 | 060 | 5929 |UNID 72 8,90000 640,80 0,00 0,00 000 0 [ o
14610 LEITE UHT LIDER ILT /INTEGRAL 04012010 | 060 | 5929 [UNID 88 4,50000 396,00 0,00 0,00 000 o | o
847002 |VINAGRE DE ALCOOL COLOR. 750ML PALHINHA 22090000 | 060 | 5929 [UNID 24 1,35000 32,40 0,00 0,00 000 o [ o
78976 OLEO-OLIVA MARIA 500ML /TRADICIONAL 15179010 | 060 | 5929 |UNID 4 7,50000 30,00 0,00 0,00 000[ o [ o
826945 [FEIJAO GAMADINHO 1KG /T-1 CARIOQUINHA 07133399 | 040 | 5929 |UNID 48 7,50000 360,00 0,00 0,00 000 o | o
847020  |SAL ITA REFINADO 1KG 25010020 | 000 | 5929 |[UNID 16 1,15000 18,40 18,40 1,29 000 7 | o
840680  |FUBA 500G 11022000 | 000 | 5929 [UNID 8 1,90000 15,20 15,20 1,06 000 7 [ o
831933  |FARINHA POLEMAR 500G/ MANDIOCA 11041900 | 040 | 5929 |UNID 8 1,70000 13,60 0,00 0,00 000 o | o
10752 ACUCAR ALTO ALEGRE SKG /CRISTAL 17019900 | 000 | 5929 [UNID 24 15,90000 381,60 381,60 26,71 000 7 | o
829303  [MACARR.GALO 500G/PARAFUSO 2 - SEMOLA 19021900 | 000 | 5920 |UNID 40 2,35000 94,00 94,00 6,58 000 7 | o
852078  |MAC. ESPAGUETE C/OVOS 500G JOIA 19021100 | 000 | 5929 |UND 40 2,35000 94,00 94,00 6,58 00 7 | o
831025  [BISC. ELBIS 400G/ MAIZENA 19053100 | 000 | 5929 [UNID 60 4,70000 282,00 282,00 19,74 000f 7 | o
839338 |BISCOITO ELBIS AGUA E SAL 400G 19053100 | 060 | 5929 |UNID 60 4,70000, 282,00 0,00 0,00 000 0 | o
847446 |CREME DE LEITE 200G SHEFA 04015021 | 060 | 5929 |UNID 45 2,60000 117,00 0,00 0,00 000 o | o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - Www.EGESTORA.com.br




13/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:28:55
089000890 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.,.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.890.000.007.107
VALOR TOTAL 5.179,60

**%%*x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MERCADO IRMAOS CABRERA

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 7.107-2
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 9.68B.C0C.551.996.64C



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE |

. DA
0 -ENTRA CHAVE DE ACESSO

Y- BhIDA 4123 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0739 7715 0010 1850
s N° 000.073.977
RUA Plgkﬁ?:m'ig1 f‘Ré)EDN";L%S_’L%i'ﬁgﬁléﬁgﬁsp%'?%:'701_0 40 SER| E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230151014676 14/06/2023 09:32:47
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

903.13375-90 01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSA
| HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 14/0(;/2023
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 6154/06;2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|ALVARES MACHADO 1(18)3273-1 916 SP 09:30:48
FATURA/DUPLICATA
001 14/06/2023 R$ 1.083,60
CA LCULO DO IMPOSTO
EASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.083,60] 130,04 0,00 0,00 1.083,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL ~_|PR]410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
opso; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT. | jitimo | Ya:OR ‘s SAR e
5440 |LUVA P/PROCEDIMENTO G C/ 100 40151900| 000 (6108 | CX 20| 15,40|308,00(308,00| 36,96| 12

Lote=8SRI02/23LL Qtd=20 Fab=01/12/2022 Val=30/12/2027
EAN: 7898947170046

PMC=0,00
Lote=5631A40 Qtd=20 Fab=30/11/2021 Val=30/11/2026
EAN: 7898994049838

PMC=0,00
Lote=2951B20 Qtd=30 Fab=31/05/2021 Val=31/05/2026
EAN: 9555002100032

3100 [SCALP N°21 cProdANVISA=8049551002300 PMC=0,00 90183929 000 [6108| UN 10| 0,28] 2,80 2,80| 0,34 12~
Lote=220106 Qtd=10 Fab=01/01/2020 Val=01/01/2025
EAN: 7898652370557

1411 [SCALP N°23 cProdANVISA=0010369460043 PMC=0,00 90183929| 000 [6108| UN 10| 0,28] 2,80 2,80 0,34[ 12"
Lote=82122071 Qtd=10 Fab=31/07/2022 Val=31/07/2027
EAN: 7898312244754

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
|

DADOS ADICIONAIS

I;VI_I-ORMACOI:S COMPLEMENTARES 0 AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$65,02.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

(0]

CONVENIO N°000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 65,02

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisso:14/06/2023,Valor Total: R N F_e
$1.083,60, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP
Vf;:\ TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No OOO . 073 . 977

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

4123 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0739 7617 3365 8532

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI N 000073976 c I .
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE: 1 onsulta de a“'ef‘:‘c:daded“° P°":’a|/ "a"ic;"a' da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uoi.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | 141230151010724 14/06/2023 09:30-25
/NSCR/CA() ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

903.13375-90 01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 14/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 D154/0('3/20623
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP 09:28:26
FATURA/DUPLICATA i ol
001 14/06/2023 R$ 1.562,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.562,00 187,44 0,00 0,00 1.562,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.562,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADW’(—:ULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR [410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 VOLUME 18,000 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SOne0. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT. | itamo | omar s VALOR [ a1,
4529 |CETOPROFENO 050 MG/ML INJ. 2 ML IM 30049029| 000 {6108 | AP 400 2,49/996,00/996,00({119,52| 12

cProdANVISA=1134301950012 PMC=0,00
Lote=BG-039/22 Qtd=400 Fab=14/12/2022 Val=30/11/2024
EAN: 7898470682771

595 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE 100 ML 30049069| 000 [6108] FR | 30| 4,20[126,00(126,00| 15,12 12~
Lote=0020375 Qtd=30 Fab=23/03/2023 Val=22/03/2025
EAN: 7898166041295

623 |PROMETAZINA 50 MG INJ. 2 ML cProdANVISA=1134302020061 30049079 000 (6108 AP | 200| 2,20(440,00(440,00] 52,80 12~
PMC=0,00

Lote=BL-037/22 Qtd=200 Fab=26/08/2022 Val=31/07/2024
EAN: 7896137123780

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$93,72.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

CONVENIO N°000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 93,72

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:14/06/2023,Valor Total: R N F_e
$1.562,00, Destinatéario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP

©000.073.976
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . .

SERIE: 1
“Kralen Sistemas (44) 3024-5011 -




14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 185¢23:58
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921=3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 2.645,60

**x*%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-7
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO B.E27.636.ED1.96B.05SF
[ ™ ~ 4 @ N -°-
NIt o497 1 ¥
> Q 7



AR S R AR PLY W WA S S N .

COMERCIO S.A

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

G LO BAL Telefone: 31 35152000

Whatsapp: 31 97575 0272
HOSPITALAR E-mail:_alobal alho.

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE

italar.com.br

DANE -
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

T I

£ 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

3123 0612 0471 6400 0153 5500 1000 1688 9712 3413 2008

168897
SERIE 1 FL 1o0f2

[ NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

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

INSCRICAO ESTADUAL

0016089870030 813016566118

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

12047164000153

Protocolo de Autorizacgdo(Data e Hora)

131235438449945

14/06/2023 11:12:06

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

8954

CNPJ/CPF
44.852.267/0001-82

[ DATA DA EMISSAO
14/06/2023

NOMERO
SIN

LOGRADOURO

R MONSENHOR NAKAMURA

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

DATA DA ENTRADA/SAIDA

14/06/2023

MUNICIPIO

ALVARES MACHADO

CEP

19160000

UF

SP

Telefone/Fax

(18)3273-1605

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA

[

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DE IcMs

2.049,89

VALOR DO ICMS

178,78

BASE DE CALCULO DO ICMS ST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO FECP ST

0,00 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.049,89

VALOR DO FRETE DESONERAGAO

0,00 0,00

VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.049,89

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

0 - Emitente

PLACA DO VEICULO

UF

MG

CNPJ/CPF
37075691000100

LOGRADOURO

AV RUI BARBOSA

MUuNICIPIO

361 AGUDOS

UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL
156068809112

VOLUMES ESPECIE

14

MARCA NUMERAGAO

PESO BRUTO

67,00

PESO LIQUIDO

316,19994

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

Ccédigo

EMBALAGEM ICMs

DESONERA

NCM/SH CFOP | UND

om | v. un. V. TOTAL

BC.

ICMS | V. ICMS v. ALIQ.

1CMS

LDESCRICRO DO PRODUTO/SERVICO

1104 ERINGA DESC 5ML S/AG L.LOCK

P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

NLT. 1655A4 DATA FAB.: 25/04/2022 DATA VAL.: 30/03/2027
MARCA: SR

EQUIPO MULTI 2 VIAS LLOCK CORTA FLUXO
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

NLT. SEUUAA0017 DATA FAB.: 26/11/2019 DATA VAL.: 30/09/2024
MARCA: DESCARPACK

IAGULHA DESC. 25X07

P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

N LT. SAGAAA119C DATA FAB.: 25/02/2021 DATA VAL.: 30/01/2026
MARCA: DESCARPACK

IAGULHA DESC. 40X12

P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

NLT. 57122111 DATA FAB.: 30/11/2022 DATA VAL.: 30/11/2027
MARCA: LABOR IMPORT

LUVA. CIRURGICA 7.5 C/PO SANRO LIS

P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

NLT. 271223 DATA FAB.: 28/09/2022 DATA VAL.: 30/09/2025
MARCA: SANRO

LUVA CIRURGICA 7.5 C/PO SANRO LIS

P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

N LT. 278223 DATA FAB.: 05/10/2022 DATA VAL.: 30/10/2025
MARCA: SANRO

ICOLETOR PERF CORTANTE 13L AMARELO PREMI
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

NLT. 5686 DATA FAB.: 26/05/2021 DATA VAL.: 30/04/2026
MARCA: DESCARBOX

IMASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELAST BRANCA
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

1543

4134

3880

3880

1173

1823

3 CX C/500 UN 0,00 90183119 | 400 | 6108 |UN

4 PC C/40 0,00 90189010 | 200 | 6108 JUN

20 CX C/ 100 0,00 90183219 | 200 | 6108 |UN

30 CX C/ 100 UN 0,001 90183219 | 200 | 6108 JUN

1 CX C/ 200PAR 0,00 40151200 | 000 | 6108 | PR

1 CX C/ 200PAR 0,00 40151200 | 000 | 6108 | PR

1CX C/20 UN 0,001 48191000 | 000 | 6108 JUN

50 PCT C/ 50 0,00 63079010 6108 |PC

1.50‘9— 0,135 202,50]

160, 0,8121 129,94
A

2.000” 0,0716 143,20

3.00(;/ 0,0747 224,10]

200} 12006 240,12
7

200)p 1,2006 240,12
Py
6,8348

136,70

2500 0,0798 199,50

202,50 24,30 0,00] 12,00

129,94 5,20 0,00| 4,00

143,20 0,00 4,00

224,10 8,96 0,00{ 4,004

240,12 28,81 0,00{ 12,00

240,12 28,81 0,00] 12,00

136,70 16,40 0,00{ 12,00

199,50 7,98 0,00] 4,00

CALCULO DO ISSQN

e —
e

(" INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

’. /‘:\ T \] M D%assozl
W

T
et g oy

\ B !
Ol lﬁl\/‘/\c f

D,

OBS1:
OBS2:

PEDIDO: 71003545

DA UF ORIGEM R$0.00.
DA UF ORIGEM R$0.00.
DA UF ORIGEM R$0.00.

NUMERO DA OS: 79738
COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA

FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO:
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ.
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$40.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$39.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$46.

ATNRRRCEENPY RS TARFH20 /2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:
CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06

56195 /

12% UF DESTINO
IBPT) R$: 114.59
85 + FCP R$0.00; DIFAL

86 + FCP R$0.00; DIFAL

12 + FCP R$0.00; DIFAL

BEFNADQB
,u';\_r

LA
FISCO

~\Y()t‘
"j."l’“ ]\‘

0%

s
RECEBEMOS DE GL¢ sAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
HOSPITAL = SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO N F-e
N°. 168897

IDAT.K DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i

R



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.09.26

0890700890 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 2.390,68
DEBITO EM: 15/06/2023

DOCUMENTO: 061501
AUTENTICACAO SISBB: 0.B9C.773.CC1.9F9.D00
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RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
(5oon o Y N°. 168896
SERIE 1 )
N
Identificagdo do Emitente DANF_e
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E L1
COMERCIO S.A Documento Agx iar da
} Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
P 1 CHAVE DE ACESSO
i 3123 0612 0471 6400 01
G LO B AL Telefone: 31 35152000 . 168896 53 5500 1000 1688 9612 3723 4319
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 ;
RS T E-mail: global@globalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 1o0f2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
((NATUREZE DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda. gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
NSCRTCAO ESTADUAT, INSC. EST. DC SUBST. TRTBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235438449841 14/06/2023 11:12:05
DESTINATARIO/REMETENTE
MOME/RAZAO SOCTAT CNPJ/CPF ( DATA DA EMISSAO )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 14/06/2023
LOGRABOURO NUMERO COMPLEI (8} BATRRO/DTSTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 14/06/2023
ED MUNICIPIO Telefone/Fax [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE 5AfDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP
FATURA
)
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS b VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS w
10.340,79 1.240,90 0,00 0,00 0 10.340,79
( VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.340,79
A A A J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJ/CPF )
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO MuNICciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 2
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
/OLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
8 56,00 19,658456
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
codige | DESCRICAO BO PRODUTO/SERVICO ICMS NCM/SH csr | CFop JUND QTD . UN. V. TOTAL BC. ICMS | V. ICMS V. ST |aLIQ.
DESONERA ICMS
2150 [TRAMADOL 100MG/ML INJ 2 ML (A2) VP (A2) 4 CX C/ 60 AMP 0,00 30049039 | 500 | 6108 [AP 240 1,02 460,80 460,80, 55,30 0,00] 12,00}
P.ATIVO: CLORIDRATO DE TRAMADOL
NLT. 20894581 DATA FAB. 26/09/2022 DATA VAL.: 30/09/2024
MARCA: TEUTO
416 [DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML INJ 3 ML 2.CX C/ 50 AP 0,00 30049037 | 500 | 6108 | AP 100 1,03 103,00 103,00 12,36 0,00{ 12,00}
P.ATIVO: DICLOFENACO SODICO
N LT, 78RH3364 DATA FAB.: 17/08/2022 DATAVAL.: 17/
MARCA: FRESENIUS
2547  [MORFINA 10 MG/ML INJ 1 ML (A1) (A1) 2 CX C/ 100 AP 0,00 30049099 | 000 | 6108 | AP 200 1,55 310,00 310,00 37,20 0,00} 12,00
P.ATIVO: SULFATO DE MORFINA
N LT, AZ-014/220 DATA FAR.: 11052022 DATA VAL.: 30/04/2024
MARCA: HIPOLABOR
3967 JANDROCORTIL 500 MG PO LIOF INJ IM/IV VP 4.CXC/50 FA 0,00 30043933 | 000 | 6108 | FA 200 5,2739| 1.054,78] 1.054,78] 126,57 0,00] 12,00§
P.ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
NLT. 25961626 DATA FAR.: 14/03/2023 DATA VAL . 3
MARCA: TEUTO
3662 [CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML VP 2CXC/ 120 AP 0,00 30049062 | 000 | 6108 | AP 240| 0,8268 198,44 198,44 23,81 0,00 12,00
P.ATIVO: CIMETIDINA
N LT. 2659170 DATA FAB.: 05:03/2022 DATA VAL.: 30/0.32024
MARCA: TEUTO
3672 [DIAZEPAM 10MG/2ML SOL INJ 2ML (B1) VP (B1) 2CXC/ 72 AP 0,00 § 30049064 | 500 | 6108 § AP 144 0,938 135,07 135,07| 16,21 0,00{ 12,00
P.ATIVO: DIAZEPAM
N LT, 8075071 DATA FAB.: 16/08/2022 DATA VAL .: 30/
MARCA: TEUTO
1579  |DIPIRONA 500 MG/ML SOL OR 10 ML 60 UN 0,00 30049069 | 000 | 6108 { FR 60| 1,5021 90,13 90,13 10,82 0,00} 12,00}
P.ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA
NLT. 311914 DATA FAB.: 280272023 DATA VAL 2
MARCA: EMS
275  [DIPIRONA 500 MG/ML INJ 2 ML VP 10 CX C/120 AMP 0,00] 30049069 | 500 | 6108 AP |  1.200 1,22| 1.464,00| 146400 175,68 0,00] 12,00§
P.ATIVO: DIPIRONA
CALCULO DO _ISSQN
INSCRTICAO MUNICIBAL VALOR THOTAL DOS SER BASE DE CALCULO DE ISSQON VALOR DC ISSQN ]
/nt N\
ALNRRECURNPIRRYYIAG020/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDC DO CLIENTE: RESERVADO AQ F1SCO
OBS1: CONVENIO N 000320/2022- S.E.S. :02.01.06
2:
FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU S0DRE / TRANSACAO: 56194 /
PEDIDO: 71003544
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
YALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 827.63
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$164.73 + FCP R$0.00; DIFAL

N

DA UF ORIGEM R350.00.

NUMERO DA 0S: 79737

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
YALOR ICMS DESONERADO: 0
OBSPEDIDO




RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
[}
ATA DE, ECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO R DOR N°. 168896
SERIE 1
e ——, )
Identificacdo do Emitente AN .
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e
COMERCIO S.A Documento A!_inllar da
R Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 31230
0 L Telefone: 31 35152000 N 1 68896 612 0471 6400 0153 5500 1000 1688 9612 3723 4319
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 ;
"2 AL AR E mail:_global@globalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 2o0of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
INCCRIGAO ESTADUATLL INSC. EST. DC SURST. TRIBUTARIO CNPJ ProLocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235438449841 14/06/2023 11:12:05
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
[.'oJ\q\ DESCRICAO DO PRODUTO/SFRVIGO EMBALAGEM | TCMS | NCM/SH IC:T |cr:\r\ |L‘r1n| oTD I V. UN. | V. TOTAL |BC- TCMSI V. ICMs I V. ST |ALTQ.]
DESONERA IcmMs
NUT. 26584818 DATA FAB.: 07/09/2022 DATA VAL - 307
MARCA: TEUTO
3966 |FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL INJ IM/IV 2ML VP 6 CX C/ 60 AP 0,00 30049076 000 | 6108 | AP 360! 1,16 417,60 417,60) 50,11 0,00} 12,004
P.ATIVO: FUROSEMIDA
N LT, 8067352 DATA FAB. 280032023 DATA VAL : 301032028
MARCA: TEUTOQ
273 DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ 2,5 ML VP 10 CX C/120 AMP 0,00} 30043999 000 | 6108 | AP 1.200 1,9361 2.323,32 2.323,32] 278,80 0,00] 12,00
P.ATIVQ: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
NLY 8615 DATA FAB.: 08/01/2023 DATA VAL.: 30/01/2028
MARCA: TEUTOQ
4006 JCEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO SOL IV 7 CX C/ 100 FA 0,00 30042059 500 | 6108 | FA 700 2,99 2.093,00| 2.093,00] 251,16 0,00{ 12,00
P.ATIVO: CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA
NLT. 23021130 DATA FAB.: 13/01/2023 DATA VAL 30/01/2025
MARCA: BLALI
1824 JANDROCORTIL 100 MG PO LIOF INJ IM/IV VP 3CXC/50 FA 0,00| 30043210 000 | 6108 | FA 150 3,891 583,65| 583,65| 70,04 0,00] 12,008
P.ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
NLT. 2595655 DATA FAB.: 18/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2025
MARCA: TEUTO
217 IARTRINID 100 MG PO LIOF INJ IV 6 CX C/50 FA 0,00 30049029 000 | 6108 | FA 300 3,69 1.107,00) 1.107,00) 132,84 0,00} 12,00
P.ATIVO: CETOPROFENO
N LY. 2248021 DATA FAB.. 2 22 DATA VAL.: 30/10/2024
MARCA: UNIAO QUIMICA
FIM DOS PRODUTOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.14

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17 921=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: 15/06/2023

DOCUMENTO: 061502
AUTENTICACAO SISBB: F.E59.1D7.3E4.300.823



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.35

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: 15/06/2023

DOCUMENTO: 061503
AUTENTICACAO SISBB: 2.69B.849.5AD.392.A55



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
_ Documento Auxiliar da
! L E M o s HOSPITALAR LTDA -ME ?;::;LRAADA (7] [ cve veacesso
% RUA IMIL ESPER, 267 - JARDIM CAMBUY 3523 0616 7526 8200 0129 5500 1000 0199 3018 5415 2485
B DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PRESIDENTE PRUDENTE - SP N2 000.019.930
CEP 19081540 z 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{18)3904-4002 S E RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135230928951090 14/06/2023 11:28:39
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
562.210.634.112 16.752.682/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 14/06/2023
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAV/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 14/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (00)0000-0000 SP 11:27:52
FATURA/DUPLICATA X
001 14/06/2023 R$ 717,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144,23 717,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 717,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRE 0-Rem (CIF) | 16.752.682/0001-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R IMIL ESPER, 267 PRESIDENTE PRUDENTE SP [562.210.634.112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
poneo: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | crop | unp. | auant. | AR | VALOR 1oN VAR [ VERARROX,
21841 |TIRA TESTE GLICEMIA C/ 50 cProdANVISA=0080011990002 |30063029| 060 |5405| CX 20| 35,86/717,20/ 0,00 0,00 0 [144,23
PMC=0,00
Lote=1291774 Qtd=20 Fab=15/02/2023 Val=14/02/2025
EAN: 7908007901173
CALCULO DO ISSGN
PJSCR(CAO.\!UN/CIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON —l
DADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N2000320/2022-S.E. UGE: 09.01.06
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 144,23, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
144,23. Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DECRETO 6080/2012, ITEM 121 DO ANEXO | -
ISENCOES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S.A. AG: 97-3 C/C: 75309-2
Recebemos de LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:14/06/2023,Valor Total: N F_e
R$717,20, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES
MACHADO/SP
FA ;;;F RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9 OOO - 0 1 9 . 930
SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




P~

14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 152388
089000890 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.097.000.075.309
VALOR TOTAL 717,20

*%*x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEMOS DISTRIB HOSPITALAR

AGENCIA: 0097-3 CONTA: 15.309-2
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO B.E17.A48.982.48A.FBS

NFsJII 930



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
enos-aisrmewons |z, ||V
L E M o s HOSPITALAR LTDA -ME G2 ENIRADA GHAVE DE ACESSO
RUA IMIL ESFER, 267 - JARDIM CAMBUY 3523 0616 7526 8200 0129 5500 1000 0199 3414 0337 5578
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PRESIDENTE PRUDENTE - SP N° 000.019.934
CEP 19061-540 - i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(18)3904-4002 S E RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135230930487095 14/06/2023 14:40:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
562.210.634.112 16.752.682/0001-29

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 14/06/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN 1CENTRO 19160-000 14/06/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (00)0000-0000 SP 14:39:13
FATURA/DUPLICATA S T ISl -
001 14/06/2023 R$ 1.496,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 400,18 1.496,00
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.496,00
IR/ZIANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRE 0-Rem (CIF) 16.752.682/0001-29
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R IMIL ESPER, 267 PRESIDENTE PRUDENTE SP |562.210.634.112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 VOLUME 100,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘?JJJE% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cFoP | UNID. | auanT. | NAHOR | VALOR s VALOR [ ALK [VLRAPROX!
6505 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML S.F BOLSA C/ 50 30049099 | 060 |5405| CX 11290,50(290,50{ 0,00/ 0,00( 0 11,0

cProdANVISA=1049100700010 PMC=0,00

________ Lote=0965 23 B Qtd=1 Fab=25/03/2023 Val=24/03/2025 | | .\ .\ . L.b Lo L L

3944 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML S.F BOLSA C/ 35 30049099 | 060 [5405| CX 1/239,38(239,38| 0,00
cProdANVISA=1049100700029 PMC=0,00

Lote=1533 23 Qtd=1 Fab=16/05/2023 Val=15/05/2025

EAN: 7896137600434

6530 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML S.F BOLSA C/ 20 30049099 | 060 |5405| CX 6/161,02[966,12| 0,00[ 0,00] 0 258,44
cProdANVISA=1049100700037 PMC=0,00

Lote=1571 23 Qtd=6 Fab=19/05/2023 Val=18/05/2025

EAN: 7896137600427

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N°000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 400,18, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
400,18. Fonte: IBPT.

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DECRETO 6080/2012, ITEM 121 DO ANEXO | -
ISENCOES

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S.A. AG: 97-3 C/C: 75309-2

Recebemos de LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:14/06/2023,Valor Total: R

$1.496,00, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP N F-e
DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 0 1 9 .934
Kralen Sistemas (44) 3024-5011



14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:23:58
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.097.000.075.309
VALOR TOTAL 1.496,00

***x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEMOS DISTRIB HOSPITALAR

AGENCIA: 0097-3 CONTA: 155309=2
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO E.FFD.D5SE.551.04A.50D



Recebemos de SCHINCARIOL COM.DE PROD. DE LIMP.E DESC.LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario: HOSPITAL E Data de Emissédo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO - Rua MONSENHOR NAKAMURA,, S/N - CENTRO - Alvares Machado/SP 15/06/2023 NFe N° 0000022522
Data de Recebimento Identificagéo e Assinatura do Recebedor Valor Total da Nota Série 002
10.076,55
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Salda:
SCHINCARIOL s |I|
®Snilicias em linine Prossional ntrada: Chave de Acesso
SCHINCARIOL COM.DE PROD. DE LIMP.E DESC.LTDA - SCHINCARIOL N° 0000022522 3523 0600 6557 5600 0179 5500 2000 0225 2214 9269 8756
Rua VITORIO MAZZARO,, 226 - - JARDIM CAMPO BELO Série 002 = da do portal da NFe
19060-490 - Presidente Prudente - SP - Fone/Fax: 18 3908 4070 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Ope:ra:;éo Protocalo de Autorizagao
Venda a vista 135230935870436 - 15/06/2023 - 09:56:05
Inscrigéo Estadual Inscriao Estadual Sub. Tributaria CNPJ/CPF
562142114112 00.655.756/0001-79
Destinatario / Remetente )
Nome/Razéo Sacial CNPJICPF Data de Emissao
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 15/06/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua MONSENHOR NAKAMURA,, S/N - CENTRO 19160-000 15/06/2023
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
Alvares Machado 18 3273 1605 SP 09:24:00
Fatura
N° da duplicata Vencimento Valor [N° da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duglicata Vencimento Valor
001 15/06/2023  10.076,55
Calculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 3.406,67 10.076,55
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 10.076,55
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
C6d. Prod. Descrigio dos Produtos NCMISH c::;u croP| Med. |  Quantidade | VIr.Unitério | VIr. Dasconto | VIrTotal | BClems | Virlcms Vir. 1Pt |cu:ua %IPI :';“:r"‘;"
1572 DETERGENTE NEUTRO 05 LTS 34025000 0500 |5405| GL 20,0000 18,8000 0,00 378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,14
2(369 ESPONJA DUPLA FACE 68053090 0500 (5405 UN 41,0000 0,5500 0,00 22,55 0,00 0,00 0,00| 0,00 7,09
3(454 LIMPADOR MULTI USO 500 ML 34025000 0500 |5405| FR 10,0000 2,4000 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,88
4]165 SACO DE ALGODAO ALVEJADO 52121200( 0102 |5102| UN 10,0000 2,8000 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93
5(2699 RODO PLASTICO 30 CM 96039000( 0102 |5102| UND 5,0000 5,9000 0,00 29,50 0,00 0.00 0,00| 0,00 9,28
6|509 SACO P/LIXO 60 LTS C/ 100 UND. BCO. LEITOSO 39232190 0500 |5405| PCT 7,0000 31,0000 0,00 217,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,62
71192 SACO P/LIXO 100 LITROS BRANCO C/ 100 UNIDADES  [38232190| 0500 |5405| FD 7,0000 51,0000 0,00 357,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 126,06
83783 SACO P/ LIXO 105 LITROS PRETO C/ 100 UNIDADES ~ |39232980| 0500 |5405( FD 7,0000 44,5000 0,00 311,50 0,00 0,00 0,00 0,00 109,99
#|3786 SACO P/ LIXO 40 LITROS PRETO 39232990 0500 |5405| FD 7,0000 18,0000 0,00 126,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,49
10|338 SACO P/LIXO 60 LTS PRETO C/100 UND. 39232190| 0500 |5405| FD 7,0000 23,5000 0,00 164,50 0,00 0,00 0,00 0,00 58,09
11|51 SACO P/LIXO 40 LTS C/100 UND. BCO. LEITOSO 39232190| 0500 [5405( PCT 7,0000 20,5000 0,00 143,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 50,67
12(2849 VASSOURA BELISSIMA 96039000( 0102 |5102| UND 5,0000 7,9000 0,00 39,50 0,00 0,00 0,00 0,00 12,42
13|473 AGUA SANITARIA 05 LTS 28289011| 0500 [5405| GL 15,0000 9,9000 0,00 148,50 0,00 0,00 0,00 0,00 46,70
14(1850 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE SOFT PLUS 05 LTS  [34013000| 0500 |5405| GL 20,0000 24,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,24
15| 867 LIMPA VIDROS 500 ML 34029019 0500 |5405| FR 5,0000 2,4000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 4,03
1613908 SABONETE CREMOSO ANTI SEPTICO 01 LITRO 34013000 0500 [5405( FR 25,0000 16,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,20
17(3026 SEVEN DESINF. CONCENTRADO HOSPITALAR 05 L 38089419 0102 5102 CX 20,0000 220,0000 0,00 4.400,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 144496
163866 DETERGENTE CLORADO CONCENTRADO 05 LT 34029090| 0102 (5102 GL 10,0000 92,0000 0,00 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,75
15{3909 ALCOOL GEL ESPUMA 70 % C/ 05LT 22072019 0500 |5405| GL 15,0000 125,0000 0,00 1.875,00 0,00 0,00 0,00 0,00 640,13
Dados Adicionais
Informagées Complementares Informagdes Adicionais do Fisco
|-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 1.596,77 Fed - R$ 1.809,90 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome 3E8D48
CONVENIO N. 000320/ 2022 - S.E.S. - UGE: 09.01.06




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.56

0890700890 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0033-7 - PRESIDENTE PRUDENTE
CONTA: 13.003.830-2

FAVORECIDO: SCHINCARIOL - COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNPJ: 00.655.756/0001-79

VALOR: RS$ 5.000,00
DEBITO EM: 15/06/2023

DOCUMENTO: 061504
AUTENTICACAO SISEB: 9.28C.DOA.2F2.917.D2A

—



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.28

0890700890 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0033-7 - PRESIDENTE PRUDENTE
CONTA: 13.003.830-2

FAVORECIDO: SCHINCARIOL - COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNPJ: 00.655.756/0001-79

VALOR: R$ 5.,076,55
DEBITO EM: 16/06/2023

DOCUMENTO: 061601
AUTENTICACAO SISBB: C.45B.566.7A7.ECF.034



| RECEBEMOS DE JP IND FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS CONSTANT i
j‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDO R

s DA NOTA FISCAL INDICADA

i< . Identificacdo do emitente
; JPIND FARMACEUTICA SA

I
Al

DANFE

)

NF-e
N. 000207407
SERIE 1

N

DOCUMENT O AUXILIAR DA
AV CASTELO BRANCO, 999 | NOTA FISCAL .ETRONICA S
LAGOINHA Cep:14095-000 O-ENTRADA ‘ ' ? | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA ] 352306559720 8700 0150 5500 1000 2074 0712 2302 7710
Fone: 1635123500 ) ‘ . e
N. 0002074 |
SERIE 1 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JP FARMA FOLHA 01/01 | www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA PRODUTO 135230957697611 19/06/2023 11:25:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. T1258 CNPJ/CPF
isxzozml}l 18 1 55.972.087/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJCPF | DATA DE EMISSAO
HOSP STA CASA MIS DE ALV MACHADO |4 267/0001-82 1119/06/2023 ‘
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA }
|R MONSENHOR NAKAMURA, S/N CENTRO [19160-000 [ 191062023 I
iMUNI(III'I() FONE/FAX [UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
{ALVARES MACHADO 181832731916 |1 |[}1:15:00

'I’A‘I'UIU\
1001

{ 19/06/2023
[7.174.00

I

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS

| 4.185.31 502,24 0.0¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
| 0,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

IRAZAO SOCIAL

| PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA
| ENDERECO

[R MIRYAN STRAMBI, 216 - 233

FRETE POR ¢
0-REMETEN1
MUNICIP 1O

RIBEIRAO PR

QUANTIDADE
68

ESPECIE
| CAIXA

'DADOS DO_PRODUTO / SERVICO

‘(f()l). PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST

10082 |CLISTEROL 500 ML 30049099020

1 Lote: 8776 23 Validade: 26/05/2025

jSO45 | FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA 300492099020

i Lote: 1757 23 Validade: 02/06/2025

Y. S T VY- S U S EEI- I .

35043 FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA 30049099020
Lote: 1817 23 Validade: 08/06/2025

}5042 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA 30049099020 5

| Lote: 1786 23 Validade: 05/06/2025

S~ S SR S S | R

i 5041 FISIOLOGICO 0,9% 1 L. BOLSA PVC 30049099020 510

! Lote: 0936 23 Validade: 22/03/2025

IR et e e e P o i e o et e o T e e

| |

15102 RINGER C/ LACTATO SODIO 500 M 30049099020

j Lote: 1136 23 Validade: 11/04/2025

e e A i e S i s T e s v s

{SUH | GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA 30049099 020 S

|Lote: 8809 23 Validade: 31/05/2025

|
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL

|
iXX}]()]

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135230957697611

CONVENIO N 000320/2022 S.E.S.UGE 09.01.06 - PIS / COFINS NAO DEVIDO CON|
CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548/02 - ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS 0
E REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO I ART 62 RICMS/SP

0/s1
}S1

SUBSTITUICAO

| I

‘ T
1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0.00 L 7.174,00
JUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 | 7.174,00
NTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF iCNI’J/CPF
| o 117.463.456/0027-20
UK INSCRICAO ESTADUAL
ro Sp | ISENTO
1ARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
741,500 695,940
0 UN QUANT.  |VUNITARIO  VTOTAL |BCICMS | VICMS | VIPL  AICMS|AIPI
| 'UN 10,0000 7.600000 304,00 177,35 21,28 0,0012.00% 0.00%
| |
,,,,,, PRI P ‘
| | i
5101 UN|  500,0000 3.500000 1.750,00  1.02095 122,52 0,0012.00% 0.00%
SISO (N R ISR (I e R S
I OUND 350.000¢ 4,120000  1.442,0 841,27 100,95 0,0012.00% 0.00%
....... i .‘_,._~ e B Ale PR e e e .......__;_.__._..‘......_..._.__._..\‘
5101 UN| - 240,0000 4.850000  1.164,0 679,07 81,49 0,0012.00% 0.00%
_____________________________________ ‘
I UN| 200,000 7.180000  1.436,0 837,77 100,53 0,0012400"4 €.00%
| | | | |
| | |
[ mmaimcmmimn RSNSOI IR S (MR R I
| |
N 30,0004 5.100000 408,04 238,02 28,56 0,0012.00% 0.00%
| |
| |
,,,,,,,,,,, il |
)i UNI 1 m.uood 6.700000 670,00 390,88 46,91 0.0012.00% 0.00%
|
| |

ASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

RESIKRVADO AO FISCO

powered by €™ TOTUS



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:50:01
089000890 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.003.447
VALOR TOTAL 7.174,00

***%x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J.P.INDUSTRIA FARMACEUTIC

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 3.447-9
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 4.0B8.4DC.070.02B.13D



P
RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

NF-e
N°. 169649

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
AN

i

Identificacdo do Emitente AN o4
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e
COMERCIO S.A Docum;nto IFM.inliar da
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE ofaglisca
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
1 - safpa
AL Telefone: 31 35152000 N 1 69649 3123 0612 0471 6400 0153 5500 1000 1696 4919 8782 0625
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 &
E-mail:_global@globalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
(Nmunzzn DE OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235452433798 20/06/2023 18:21:39
~ J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF ) ( oATA DA EMISSAO )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 20/06/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 20/06/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP
L JL )
FATURA
( =
- )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2.878,72 345,45 0,00 0,00 0 3.862,00
( VALOR DO FRETE DESONERAGCAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 117,99 0,00 0,00 0,00 3.744,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
[ Razio socIav FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNPJ/CPF
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
L 4 26,00 11,22024
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NCM/SH csT | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. ST |ALIQ.
DESONERA ICMS
3662 |CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML VP 4 CX CI 120 AP 0,00| 30049062 [ 000 | 6108 [ AP 480| 0,8268] 306,89 366,89 47,63 0,00[12,00
P.ATIVO: CIMETIDINA
N LT. 2659170 DATA FAB.: 05/03/2022 DATA VAL.: 30/03/2024
MARCA: TEUTO
3186 JONDANSETRONA 2 MG/ML INJ 2 ML VP 10 CX C/ 50 AP 117,99 30039079 | 040 | 6102 | AP 500 1,9666 983,28 0,00} 0,00 0,00{ 0,00
P.ATIVO: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO
N LT. 22070578 DATA FAB.: 24/01/2023 DATA VAL.: 30/07/2024
MARCA: HYPOFARMA
311 [ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 504MG/ML INJ 5 ML 10 CX C/ 100AMP 0,00 30039099 | 500 | 6108 | AP 1.000 2,0892 2.089,17, 2.089,17 250,70 0,00] 12,00
P.ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA
N LT. HC22L110C-6/1 DATA FAB.: 11/12/2022 DATA VAL.: 30/11/2024
MARCA: FARMACE
3697 [LORATADINA 1 MG/ML XPE 100 ML 30 UN 0,00| 30049069 | 500 | 6108 | FR 30| 3,8087 114,26 11426 13,71 0,00{ 12,00
P.ATIVO: LORATADINA
N LT. 3J0930 DATA FAB.: 01/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2025
MARCA: EMS )
3966 |FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL INJ IM/IV 2ML VP 4 CX C/ 60 AP 0,00 | 30049076 | 000 | 6108 | AP 240! 1,16 278,40} 278,4’0 33,41 0,00] 12,00
P.ATIVO: FUROSEMIDA
N LT. 8067351 DATA FAB.: 28/03/2023 DATA VAL.: 30/03/2025
MARCA: TEUTO
FIM|DOS PRPDUTOS

CALCULO DO ISSON

p

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

r BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

NUMERO DA OS: 82112

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: 117.9945
OBSPEDIDO

N

D,
([ AENRRECERNPY RN TARGB20/2022 ~ AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:

\

OBS1: CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06

OBS2:

FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 56980 /
PEDIDO: 71003622

NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 488.2

ISENCAO DE ICMS CONFORME ITEM 87 DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS/MG (CONVENIO 162/94).

ﬂsssav;\m RO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.12

0890700890 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:921-3

FINALIDADE: 03 PAGAMENTO DUPLICATAS/TITULOS
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY

CONTA: 26.839~8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 3.744,01
DEBITO EM: 22/06/2023

DOCUMENTO: 062201
AUTENTICACAO SISBB: A.2B0.798.ECA.3A9.A29



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ASTER | = |
] CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0581 3312 4185 9240
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.058.133
17054-300 BAURU - SP e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230966942495 20/06/2023 14:04:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 20/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO 19160-000 20/06/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 I 12:48:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 58133 Valor Orig: 419,52 Desc: 0,00 Valor Liq: 419,52
58133/001 18/07/2023 419,52 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
19:52 75,52 ! ,00 419,52
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA No’rz 1957
K 3 3 > 3 3 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
IMVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLY 0-Remetente 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALiQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5860 ESPARADRAPO 10 X 4.5 C/ CAPA PROCITEX (PCT C/ 30051090000 5102 [ UNI 24| 11,49 275,76 |275,76 | 49,64 | 18 0,00
12UNI) (CXA 72 UNI) CREMER
LOTE:1993226F
2589 ESPARADRAPO 5 X 4,5 M PROCITEX - CREMER 30051090(000| 5102 | ROL 24| 5,991143,76 143,76 | 25,88 | 18 0,00
LOTE:9939245]

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 53525 - CONVENIO NUM 000320/2022 - S.E.S.UGE:09.01.06
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA

CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

www.nlphd.com.br

19160-000-ALVARES MACHADO-SP

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.058.133.
EMISSAO: 20/06/2023 VALOR TOTAL: 419,52 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0, CENTRO,

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.058.133
SERIE 1




ED
ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

VAT

CHAVE DE ACESSO
3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0581 3412 5565 6190

0-ENTRADA Iz'

M Sie o i N 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,7-55 - ND - ENDENCIA
17054-300 BAURU - SP 0‘;‘;;;51%134 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 135230966942616 20/06/2023 14:04:59

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 20/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO 19160-000 20/06/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO Sp (18) 3273-1916 | 12:48:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 58134 Valor Orig: 1.028,70 Desc: 0,00 Va

lor Liq: 1.028,70

58134/001 18/07/2023 1.028,70 [

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
21,70 98,60 ) 0,00 1.028,70
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> , ) > 0, i 1.028,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLY 0-Remetente 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR[ VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3598 BROMOPRIDA 10MG 2ML GENERICO (CXA 50 AMP) 30049045|000(5102| AMP| 300| 2,34|702,00 (702,00 84,24 | 12 0,00
WASSER
Lote=WFF21215 Val=30/10/2025 Qtd=300 PMC=0,00
R.ANVISA=1458700050021
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
2804 DEXAMETASONA ELIXIR 100ML GENERICO 30039099]000| 5102 | FRC 30| 3,990119,701119,70| 14,36 | 12 0,00
Lote=DB22G227 Val=30/07/2024 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=1108500350024
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
1144 PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 60ML GENERICO 30049099 | 060 | 5405 | FRC 30| 6,901207,00| 0,00| 0,00 0,00
Lote=1307/22 Val=30/10/2024 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301840039
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

- PEDIDO/MEDMASTER: 53524 - CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06-
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA

RESERVADO AO FISCO

www.nlphd.com.br

CENTRO, 19160-000-ALVARES MACHADO-SP

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.058.134.
EMISSAO: 20/06/2023 VALOR TOTAL: 1.028,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.058.134
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
gty CHAVE DE ACESSO

4123 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0740 0815 4724 0464

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI N°000.074.008
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uoli.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230158057362 21/06/2023 15:55:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DES TIN; TARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 21/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 21/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP ’ 15:52:59
FATURA/DUPLICATA
001 19/07/2023 R$ 665,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
665,60| 79,87‘ 0,00 0,00 665,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 665,60
’E?_ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO | UF CNPJ/CPF
EP EXPRESS EIRELI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0006-62
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ADEMAR BORNIA, 473 SARANDI PR 907‘;?26166-23
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUME 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coniso, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crop | unD. | QuANT. | (Nieeo | YALoR o ol o)
1484 |CATETER INTRAVENOSO N° 20 90183921| 000 {6108 | UN 100| 1,056|105,60(105,60| 12,67 12

Lote=231812E Qtd=100 Fab=17/11/2018 Val=17/11/2023
EAN: 7898312244754

1410 [SCALP N°21 cProdANVISA=0010369460043 PMC=0,00 90183929 000 [6108| UN | '1.000| 0,280280,00280,00 33,60 12~
Lote=81122041 Qtd=1.000 Fab=30/04/2022 Val=30/04/2027
EAN: 7898312244754

2395 [SCALP N°23 cProdANVISA=0080495510023 PMC=0,00 90183929 000 6108 UN | 1.000( 0,260/ 260,00( 2606,00| 33,60[ 12
Lote=230130 Qtd=1.000 Fab=30/01/2023 Val=30/01/2028
EAN: 7898652370571

C

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$39,94.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

CONVENIO N 000320/2022 S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 39,94

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:21/06/2023,Valor

Total: R$665,60, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES N F-e
MACHADO/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9 OO 0 . 0 74 . 00 8
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

2:22;::“ CHAVE DE ACESSO

4123 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0740 0913 1389 3787

i N° 000.074.009
RUA Plg';‘-\sme‘lg1 1P~R8E?\::L%s-1%iﬂgﬁlémnse-s p?'fi'é'mm.w SER| E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230158060805 21/06/2023 15:57:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DES T,NzA:l TARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 21/06/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO [79160-000 | 21/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP 15:55:04
FATURA/DUPLICATA
001 19/07/2023 R$ 194,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
194,50 23,34 0,00 0,00 194,50
0,00 0,00 0,00 0,00 000 " 19450
TR?‘NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TAP EXPRESS EIRELI - ME 0-Rem (CIF) ’ 03.053.802/0006-62
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. ADEMAR BORNIA, 473 SARANDI PR |907.26166-23
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | uwp. | auant. | NALOR | VALOR s v | e
697 |IBUPROFENO 050 MG 30 ML GTAS GEN. 30049029| 000 |6108| FR 50| 3,15|157,50({157,50| 18,90| 12

cProdANVISA=1384100330024 PMC=0,00

Lote=0018969 Qtd=50 Fab=23/01/2023 Val=22/01/2025
EAN: 7898133133190

667 |IBUPROFENO 600 MG COMP. REVES. cProdANVISA=1256801610031 [30049029 | 000 [6108| CP | "100| 0,37 37.00( 37,00 444 12"
PMC=0,00

Lote=23E966 Qtd=100 Fab=24/04/2023 Val=24/04/2025
EAN: 7898148295173

/ . /
2, [ L
Y

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMP&EMENTARES v RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$11,67.

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
COLOCAR NA NOTA O CONVENIO N 000320/2022 S.E.S.UGE:09.01.06
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 11,67

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:21/06/2023,Valor

Total: R$194,50, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES N F-e
MACHADO/SP N
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 00 . 0 74 . 00 9

SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:12:34
089000890 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 860,10

*%*kx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852~-17
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 3.69F.644.558.436.B4B

i NN, 51 Q0P ~ck
U0

%
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AS I I!:R ELETRONICA |0
; 0-ENTRADA 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0581 6517 7934 6501
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saipa lZl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R 55 - -
UA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:058.165 L T e ——
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 Www.nle.1azenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230974454170 21/06/2023 13:31:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO 19160-000 21/06/2023
MUNICIPIO _ UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 12:49:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 58165 Valor Orig: 2.640,00 Desc: 0,00 Valor Liqg: 2.640,00
58165/001 19/07/2023 2.640,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 475,20 N 0,00 2.640,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) > ) ) s 0,00 2.640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT IW\CA DO VEIC |UF _|CNPJ
MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLY 0-Remetente 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8489 CATETER INTRAVENOSO 22G C/200 BD ANGIOCATH |90183929(000(5102| UNI| 400| 3,36[1.344,00(1.344,00 (241,92 18 0,00
AZUL (388335) (CXA 200 UNI) BD
LOTE:2322387
8533 CATETER 1V 24G ANGIOCATH BD (CXA 200 UNI) 901839291 0005102 UNI| 400| 3,24]1.296,00]1.296,00 (233,28 18 0,00
LOTE:2223728
CALCULO DO ISSQN
l’lﬁs‘ccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53555 - CONVENIO N 000320,2022- S.E.S.UGE:09.01.06-
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA
CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36
www.nlphd.com.br .
RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.058.165. NF-e
EMISSAO: 21/06/2023 VALOR TOTAL: 2.640,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0,
CENTRO, 19160-000-ALVARES MACHADO-SP 000.058.165
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Fi—




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AS I E:R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0581 7313 6194 9551

0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| saipa E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP 0%‘;;:2{51%1173 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230976618244 21/06/2023 17:46:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO | 19160-000 21/06/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 J 17:41:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
59,00 43,08 l S l 0, l 359,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 > 5 [ 5 0,00 S 359,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
IMVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOL‘J 0-Remetente I 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX.

PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

5043 | FENTANILA 0.05MG AMP 10ML GENERICO (A1) (CXA 50 | 30049099| 000| 5102| AMP| 100| 3,59 359,00 |359,00 | 43,08 | 12 0,00
AMP) HIPOLABOR

Lote=AS-027/22M Val=30/03/2024 Qtd=50
Lote=AS-033/22M Val=30/04/2024 Qtd=50
PMC=0,00 R.ANVISA=1134301510047
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cod. Barras: 7898470680807

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53554 CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06-

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA
CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

www.nlphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.058.173. NF-e
EMISSAO: 21/06/2023 VALOR TOTAL: 359,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0, CENTRO,
19160-000-ALVARES MACHADO-SP 000.058.173
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

SERIE 1




22/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:01:13
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.5921=3
DATA DA TRANSFERENCIA 22/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.447,22

*%k%k%k%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO E.CEA.568.FBF.85B.C05
) f/ 1 z A )
‘ U ~— (.’ J 7 ~ vy (A t
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RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

NF-e

o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . 172169

DATA DE 5

SERIE 1
Identificagdo do Emitente AN e
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e
COMERCIO S.A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 1
G LO B AL Telefone: 31 35152000 N 172169 3123 0712 0471 6400 0153 5500 1000 1721 6962 3323 1175
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 )

E-mail:_global@alobalthospitalar.com.br SERIE 1 FL 10of2
0O

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

TNSCRIGAG ESTADUAT, INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Dados da NF-e

0016089870030 813016566118 12047164000153 3561 2047 1640 0015 3000 0000 0000 0001 2108 J
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF ) oATA DA EMISSAO

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 10/07/2023

LOGRADOURO NUMERO CCMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA

R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 10/07/2023

cep NUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘

19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP J
- \ J

FATURA

~

L

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.420,50 410,47 0,00 0,00 0 3.420,50
§ VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.420,50
L'.l'RIANSPOR"'L‘I\DOR/VOI.IJMES TRANSPORTADOS
[ razro SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 37 116,00 90,314
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGO EMBALAGEM ICMS NCM/SH cst | cFop JUND QTD | V. UN. V. TOTAL | BC. ICMS| V. ICMS V. ST |aL1Q.
e DESONERA ICMS
3879 |LUVA CIRURGICA 7.0 C/PO SANRO LIS 1 .CX C/ 200 PA 0,00140151200 | 000 | 6108 | PR 200 1,209 241,80 241,80 29,02 0,00} 12,00

P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

N LT. 195221 DATA FAB.: 15/07/2022 DATA VAL.: 30/07/2025
MARCA: SANRO

1011 JAGUA PARA INJECAO INJ 10ML 12 CX C/200 AP 0,00| 30039099 | 000 | 6108 JAP | 2.400| 0,2831 679,44 679,44 81,53 0,00] 12,00
P.ATIVO: AGUA PARA INJETAVEIS

N LT, 23D20121G DATA FAB.: 08/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2026
MARCA: FARMACE

750  JCATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 10 FR 200 UN 0,0
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

N LT. 71046 DATA FAB.: 01/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2027
MARCA: MEDSONDA

1621 FSERINGA DESC 20ML S/AG LLOCK 4 CX C/ 250 UN 0,0

S

90183929 | 000 | 6108 JUN 200| 10,9478 189,56 189,56 22,75 0,00} 12,004

=

90183119 | 400 | 6108 JUN 1.000f 0,3666 366,60 366,60 43,99 0,00] 12,00
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

N LT. 2263P4 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA VAL.: 30/04/2026
MARCA: SR

1621 |SERINGA DESC 20ML S/AG LLOCK 2 CX C/ 250 UN 0,0
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

NLT. 2362P4 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA VAL.: 30/04/2026
MARCA: SR

1104 |SERINGA DESC 5ML S/AG LLOCK 15 CX C/500 UN 0,0
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

N LT. 1420A4 DATA FAB.: 26/04/2022 DATA VAL.: 30/03:2027
MARCA: SR

3018 [TIRA REAGENTE (GLICEMIA) BRANCA 30 CX C/ 50 UN 0,0
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
N LT. 1201755 DATA FAB.: 08/02/2023 DATA VAL.: 07/02/2025 TIRAS PARA TESTE DE G

=]

90183119 400 | 6108 JUN 500 0,3666 183,30 183,30 22,00 0,00} 12,00

S

90183119 400 {6108 JUN| 7.500 0,135 1.012,50f 1.01250f 121,50 0,00} 12,00

=]

38221920 700 | 6108 JUN} 1.500] 0,4982 747,30 747,30 89,68 0,00} 12,00

h% PH,L i - G133-10C 50 TIRAS DE TESTE BRANCA
S GrICOSE
CONSERVAR EM TEMPERATURA { ENTRE §° A 30°C)
| CONTINUA NA PROXIMA PAGIH
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQON )
%
ALVARRCEANOYAEYSTA620/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: \ ﬂESF-WWO A0 FISCO \

OBS1: CONVENIO N 000320/2022

OBS2: S.E.S.UGE:09.01.06

OBS2:

FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 59602 /
PEDIDO: 91000090

NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 157.01
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$70.72 + FCP R$0.00; DIFAL
DA UF ORIGEM R$0.00.

NUMERO DA OS: 89437

NUMERO DA 0OS: 89451

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA

VALOR ICMS DESONERADO: 0
\QESPEDIDO 4// 4//




rRECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 172169

SERIE 1

Identificagdo do Emitente AN 1)
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e

COMERCIO S.A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

0 - ENTRADA

3 1 CHAVE DE ACESSO
4 1 - SAIDA
G LO BAL Telefone: 3135152000

3123 0712 0471 6400 0153 5500 1000 1721 6962 3323 1175
HOSP1TALA R Whatsapp: 31975750272 L 172169
' _E-mail:_global@globalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 2of2

0 A A A

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

TNSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Dados da NF-e

0016089870030 813016566118 12047164000153 3561 2047 1640 0015 3000 0000 0000 0001 2108 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

[Cédiqo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

EMBALAGEM IcMS Newm/su | cse | croe Juno oo | v. un. | v. ToraL | Bc. 1ems| v. 1cms V. 91
DESONERA
FIM DOS PRODUTOS

ALIQ.
ICMS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.33.05

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3

FINALIDADE: 03 PAGAMENTO DUPLICATAS/TITULOS
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY

CONTA: 26.939~-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 3.420,50
DEBITO EM: 14/07/2023

DOCUMENTO: 071402
AUTENTICACAO SISBB: F.5CD.AC1.EE9.E20.55C



rRECEBEMOS 2E GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
N°. 172167
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1
Identificagdo do Emitente DANF_ e
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E $13
COMERCIO S.A Documento A\'xx liar da
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO

GLOBALL retcrone: 3135152000 L°- _S‘“D“ 3123 0712 0471 6400 0153 5500 1000 1721 6761 6823 3194
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 X 72167

E-mail:_global@alobalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 1 o0f1 "I”l” |”

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

TNSCRIGAO ESTADUAT, TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Dados da NF-e
[0016089870030 813016566118 12047164000153 3561 2047 1640 0015 3000 0000 0000 0001 2108
)
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF ) pata pA EMISSRAO h
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 10/07/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 10/07/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP
FATURA o ’

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE cArcuro oE 1cMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.805,22 576,62 0,00 0,00 0 4.805,22
(VAL Do FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.805,22
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS y
[ RazRo SoCIAL FRETE POR CONTA ] COPIGO ANTT PLACA DO VETCULO UF CNPJ/CPF )
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO MUNICEPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LtQUIDO
L 4 34,00 548,45004
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO EMBALAGEM IcMs NeM/sH | cst | crop Junp oro | v. uN. | v. rotaL | Bc. 1ems| v. 1ems [ v. sT [anre.
DESONERA 1CMS
218 RTRINID 50 MG/ML SOL INJ IM 2 ML 10 CX C/ 50 AMP 0,00] 30049029 | 500 [ 6108 | AP 500! 1,79] 895,00] 895,00 107,40 0,00] 12,00

P.ATIVO: CETOPROFENO

N LT, 2248660 DATA FAB.: 16/11/2022 DATA VAL.: 30/11/2024

MARCA: UNIAO QUIMICA

3665 |CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO INJ IV VP 12CX C/ 50 FA 0,

P.ATIVO: CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

N LT, 96320126 DATA FAB.: 25/11/2022 DATA VAL.: 30/11/2024

MARCA: TEUTO

3966 |FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL INJ IM/IV 2ML VP 8 CX C/ 60 AP 0,

P.ATIVO: FUROSEMIDA

N LT. 9067353 DATA FAB.. 26/03/2023 DATA VAL.: 30/03/2025

MARCA: TEUTO

3997 IDIPIRONA 500 MG CP VP 3 CX C/ 500 CP 0,00 30049069 | 500 | 6108 |CP 1.500] 0,1576 236,40) 236,40 28,37 0,00{ 12,00
P.ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA

N LT, 23C549 DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.: 28/02/2025

MARCA: PRATI DONADUZZI

2150 [TRAMADOL 100MG/ML INJ 2 ML (A2) VP (A2) 6 CX C/ 60 AMP 0,00 30049039 | 500 | 6108 | AP 360 1,92 691,20 691,20 82,94 0,00} 12,00
P.ATIVO: CLORIDRATO DE TRAMADOL

N LT. 0069481 DATA FAB.: 26/09/2022 DATA VAL.: 30/09/2024

MARCA: TEUTO

1369 [DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML INJ 3 ML VP 5 CX C/ 100AMP 0,

P.ATIVO: DICLOFENACO SODICO

N LT. 23030451 DATA FAB.: 28/04/2023 DATA VAL.: 30/03/2025

MARCA: HYPOFARMA

1=}
S

30049099 | 500 | 6108 | FA 600 3,2157 1.929,42 1.92942| 231,53 0,00§ 12,00

o

0{ 30049076 | 000 | 6108 | AP 480 11,1525 553,20) 553,20} 66,38 0,00} 12,00

=]
S

30039047 | 000 | 6108 | AP 500 1,00 500,00 500,00] 60,00 0,00} 12,00

FIM[DOS PRiDDUTOS

CALCULO DO ISSON

( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

?—

ALVARRCERNCYHRYYING620/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: \ﬂ?sw‘"\"ﬂ RO FISCO \
OBS1: CONVENIO N 000320/2022

OBS2: S.E.S.UGE:09.01.06

OBS2:

FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 59601 /
PEDIDO: 91000091

NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 614.51
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$53.70 + FCP R$0.00; DIFAL
DA UF ORIGEM R$0.00.

NUMERO DA OS: 89380

NUMERO DA 0OS: 89392

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA

VALOR ICMS DESONERADO: 0 \\\7

OBSPEDIDO /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/07/2023 - AUTOATENDIMENTO —~ 1:3.:33..105

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: L7.921=3

FINALIDADE: 03 PAGAMENTO DUPLICATAS/TITULOS
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY

CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: RS 4.805,22
DEBITO EM: 14/07/2023

DOCUMENTO: 071401
AUTENTICACAO SISBB: C.FC9.AAE.B9F.0B7.173



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF E
Documento Auxiliar da
sz ||| AN AR
2-ENIRADA CHAVE DE ACESSO
draneA 4123 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0741 3817 1086 7449
. N° 000.074.138
RUA P,g';:;‘"\smfg,‘ fﬁ%m‘#&?_:ﬁi’;’gﬁzﬁgﬁspﬂ3‘3‘6"701 040 S ER' E ) 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230177213749 11/07/2023 16:30:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DES ;m TARIO/REMETENTE
NOMI O SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 11/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 11/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO 1(18)3273-1916 SP ] 16:28:19
FATURA/DUPLICATA
001 11/07/2023 R$ 9.241,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.241,20 1.108,94 0,00 0,00 9.241,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.241,20
TI:?ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR |410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
foopIGo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMI/SH csT | cFop | unp. | quant. | NALOR T VALOR 180 VAR | aa
1014 |AGULHA DESC. 25X7 (22 G1) CINZA ESCURO C/ 100 90183219| 000 {6108 | CX 30| 7,098| 212,94| 212,94| 25,55 12

cProdANVISA=0010369460153 PMC=0,00
Lote=53222031 Qtd=30 Fab=31/03/2022 Val=31/03/2027
EAN: 7898312244754

1083 |AGULHA DESC. 25X8 (21 G1) VERDE C/ 100 90183219| 000 {6108 CX 30| 6,700[ 201,00 201,00 24,12 12~
cProdANVISA=0010369460153 PMC=0,00
Lote=54123011 Qtd=30 Fab=31/01/2023 Val=31/01/2028
________ S R U S S, (e S S S R T e e
1719 |AGULHA DESC. 40X12 (18 G1 1/2) ROSA C/ 100 90183219| 000 |6108| CX 30| 8,100 243,00 243,00 29,16 12
Lote=57522091 Qtd=30 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027

EAN: 7898913078499

Lote=2300140 Qtd=4 Fab=21/11/2022 Val=31/10/2027
EAN: 7898312244754

..........................................................................................................................................................................................

6000 [LANCETA 28 G cProdANVISA=0081671040001 PMC=0,00 90183999 000 [6108| UN 20 0,063 1,26] 7 126] 0,45 12~
Lote=AM21010301 Qtd=20 Fab=01/08/2021 Val=30/08/2026
EAN: 7908269000010

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$554,48.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

CONVENIO N 000320/2022 -S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 554,48

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:1 1/07/2023 Valor Total: R N F_e
$9.241,20, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP

(o}
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 00 . 0 74 . 1 38

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
[¢]
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI N 000074 138
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE: 1
(43) 3275-3105 >
classmed@uol.com.br FOLHA: 2/2

CHAVE DE ACESSO

4123 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0741 3817 1086 7449

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230177213749 11/07/2023 16:30:58

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

903.13375-90

01.328.535/0001-59

DADOS DO-PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

VALOR VALOR BC VALOR ALIQ.
CFOP | UNID. | QUANT. | yNiTARIO TOTAL ICMS lcMs | icms

5440

LUVA P/PROCEDIMENTO G G/ 100
Lote=SRI02/23LL Qtd=30 Fab=01/12/2022 Val=30/12/2027

EAN: 7898947170046 . .
PMC=0,00

Lote=2759A40 Qtd=30 Fab=01/12/2020 Val=01/12/2025

EAN: 7898994049838 . .
PMC=0,00

Lote=2823B20 Qtd=30 Fab=01/01/2021 Val=01/01/2026

EAN: 9555002100032 . .
Lote=230130 Qtd=1.000 Fab=30/01/2023 Val=30/01/2028

EAN: 7898652370567 . . .
SCALP N°23 cProdANVISA=0080495510023 PMC=0,00
Lote=230130 Qtd=1.200 Fab=30/01/2023 Val=30/01/2028

EAN: 7898652370571
PMC=0,00

Lote=230925 Qtd=12 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027

EAN: 7898652371646
PMC=0,00

Lote=2264618 Qtd=60 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2027

EAN: 7898652370984

40151900

90183921

6108| CX 30| 15,000 450,00 450,00| 54,00| 12

6108 | UN 60 3,300| 198,00 198,00 23,76| 12

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




12/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:10:41
089000890 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 9.241,20

***x*x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-17
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO 9.F8F.3B6.7D9.7B3.C3E



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

9 ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA
8 4123 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0741 3617 7770 9069

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI No 0000741 36 ik
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1412301 707201 147 11/07/2023 16:23:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DES Tllxz TARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 11/07/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R I\IAONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 119160-000 11/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP i 16:20:51
FATURA/DUPLICATA
001 11/07/2023 R$ 9.594,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.594,50’ 1.151,34 0,00 0,00 9.594,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.594,50
T!‘?‘/:ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
R O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL ~_|PR]410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 |VOLUME \ 70,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
200150, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | unp. | aQuanT. | ihomo | YALOR oo VATOR [ IAL:
4529 |CETOPROFENO 050 MG/ML INJ. 2 ML IM 30049029| 000 [6108| AP 800 2,72{2.176,00{2.176,00|261,12| 12

cProdANVISA=1134301950012 PMC=0,00
Lote=BG-039/22 Qtd=800 Fab=14/12/2022 Val=30/11/2024
EAN:7898a7oeg2r7t bbb b L L
1371 |DEXAMETASONA 2 MG/ML INJ. 1ML 30039099| 000 |{6108| AP 40| 1,92 76,80 76,80 9,22| 12
Lote=DE22G030 Qtd=40 Fab=10/09/2022 Val=31/07/2024
........ EAN:7898166040748 bbb L L L
1371 |[DEXAMETASONA 2 MG/ML INJ. 1ML 30039099 | 000 {6108 | AP 710| 1,92|1.363,20(1.363,20{163,58| 12
Lote=DE22F026 Qtd=710 Fab=31/08/2022 Val=30/06/2024
........ EAN: 7898166040748 oo bbb L L L L
213 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE 100 ML 30049069| 000 {6108 | FR 30| 4,55/ 136,50/ 136,50| 16,38 12
cProdANVISA=1256800580056 PMC=0,00
Lote=23B782 Qtd=30 Fab=08/02/2023 Val=08/02/2025
........ Ean:osoeaaze e o L L L

5861 |DIPIRONA SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML 30039099 000 (6108 AP | 2.000 1,75|3.500,00|3.500,00(420,00| 12
cProdANVISA=1134301200021 PMC=0,00

1270 |HIDROCORTISONA 100MG PO FR/AP S/DIL. 30043210 000 |6108| AP 100| 3,78 378,00/ 378,00| 45,36| 12
cProdANVISA=1037004630046 PMC=0,00
Lote=2595651 Qtd=100 Fab=02/03/2023 Val=02/03/2025
........ EAN: 7896412128082 s b e s e s sl s sl oo
697 [IBUPROFENO 050 MG 30 ML GTAS GEN. 30049029 000 {6108 | FR 20| 3,00f 60,00 6000 720f 12
cProdANVISA=1384100330024 PMC=0,00
Lote=0018969 Qtd=20 Fab=23/01/2023 Val=22/01/2025
________ EAN:T898133133190, .. cecaahie it b b b
623 |PROMETAZINA 50 MG INJ. 2 ML cProdANVISA=1134302020061 30049079 000 [6108| AP 700 2,72|1.904,00{1.904,00|228,48| 12
PMC=0,00

Lote=BL-041/22 Qtd=700 Fab=25/10/2022 Val=30/09/2024
EAN: 7896137123780

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$575,67.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

OBS:CONVENIO N 000320/2022 -S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 575,67

~ s

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:11/07/2023 Valor Total: R N F_e
$9.594,50, Destinatério: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 . 074 - 1 36

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



12/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:10:41
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17,:921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 9.594,50

**x*x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28..852=17
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO B.B73.40C.D44.A5B.7A4



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LEMOS
(2] DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Il

3523 0716 7526 8200 0129 5500 1000 0200 8816 9333 6854

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

DANFE
Documento Auxiliar da
LEMOS .D'STR|BU|DORA NOTA FISCAL ELETRONICA || ||||| ||l | |
HOSPITALAR LTDA -ME 2:3{301\ HAVEDE AGESSO
RUA IMIL ESPER, 267 - JARDIM CAMBUY
PRESIDENTE PRUDENTE-SP  |N° 000.020.088
CEP 19061-540 :
(18)3904-4002 SERIE: 1
FOLHA: 11

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135231121448903 13/07/2023 15:27:24

INSC EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

562.210.634.112

CNPJ

16.752.682/0001-29

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

CCNPJ/CPF/IEstrangeiro

44.852.267/0001-82

DATA DE EMISSAO

13/07/2023

ENDEREGO

R MONSENHOR NAKAMURA, SN

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

19160-000

CEP DATA DE SAIDAENTRADA

13/07/2023

MUNICIPIO

ALVARES MACHADO

FONE/FAX

(00)0000-0000

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

15:25:56

FATURA/DUPLICATA

001 12/08/2023

R$ 871,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00 0,00

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

233,13

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

871,50

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

871,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRE

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

16.752

.682/0001-29

ENDEREGO

R IMIL ESPER 267

MUNICIPIO

PRESIDENTE PRUDENTE

~lsp

INSCRIGAO ESTADUAL

562.210.634.112

QUANTIDADE | ESPECIE

3 VOLUME

MARCA NUMERAGAO

PESO BRUTO

33,000

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH csT CFOP

UNID. QUANT.

VALOR VALOR BC

VALOR ALIQ.

VLR APROX.

UNITARIO TOTAL

ICMS IcMS IcMs | TRIBUTOS

6505

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML S.F BOLSA C/ 50
cProdANVISA=1049100700010 PMC=0,00
Lote=165923B Qtd=3 Fab=26/05/2023 Val=25/05/2025

30049099| 060

5405

CX 3/290,50{871,50

0,00 0,00 0 [233,13

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARE!

233,13. Fonte: IBPT.

ISENCOES

CONVENIO N° 005320/2022—S.E.U. UGE:09.01.06
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 233,13, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
OPERACAO ISENTA DE ICMS C

ONFORME DECRETO 6080/2012, ITEM 121 DO ANEXO | -

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S.A. AG: 97-3 C/C: 75309-2

RESERVADO AO FISCO

MACHADO/SP

Recebemos de LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME, os produto:
R$871,50, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Al

s constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:13/07/2023,Valor Total:
LV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.020.088
SERIE: 1 |

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



14/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 15223817
089000890 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921~3
DATA DA TRANSFERENCIA ' 14/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.097.000.075.309
VALOR TOTAL 871,50

**x*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEMOS DISTRIB HOSPITALAR

AGENCIA: 0097-3 CONTA: 75.309~2
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 4.EDE.E6D.45A.447.479
— / ) \J & : . ~



-

RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e )
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
N°. 173314
IDENTIFICAGAO &
SERIE 1
Identificagdo do Emitente AN =
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F , e
Documento Auxiliar da
COMERCIO S.A :
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
5 1 CHAVE DE ACESSO
= 3123 0712 0471 6400 0153 5500 1000 1733 1411 1824
L L Telefone: 31 35152000 Ne. 1 7331 4 824 8857
HOSDITALRAf Whatsapp: 31 97575-0272 i
R E-mail:_global@alobalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 1o0of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
TNSCRTGCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRTBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235486763212 18/07/2023 17:17:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMFE./RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF ) pATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 18/07/2023
T.OGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MONSENHOR NAKAMURA S/IN CENTRO 18/07/2023
CEL MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL LH:)Rl\ DE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
& BASE DF CALCULO DE TCMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.136,00 256,32 0,00 0,00 0 2.136,00
( VALGCR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.136,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazRo socIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF )
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
T.OGRADOURQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LTQUIDO
6 62,00 63,34224 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO EMBALAGEM ICMS NeM/sH | cst | CFoP JUND Qtp | V. UN. v. ToTAL | BC. IcMs| v. IcMs V. ST |anIq.
DESONERA ICMS
437 ICLORETO DE SODIO 9 MG/ML INJ 100 ML 6 CX C/80 FR 0,00 30049099 | 500 | 6108 | FR 480! 4,45 2.136,00] 2.136,00] 256,32 0,00] 12,00
P.ATIVO: CLORETO DE SODIO
NLT. 74SC1175 DATA FAB.: 10/03/12023 DATA VAL.: 28/02/2025
MARCA: FRESENIUS
FIM|DOS PRPDUTOS
= -7
/ N / O C} {_ “)
/ [ A J S
CALCULO DO ISSON
( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN h
.
D,
ATVRRACEENCYHENDTA5620/2022 -~ AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: <‘\\//:Fﬁmwm°A0chc 4‘\\
OBS1: CONVENIO N 000320/2022-
OBS2: S.E.S.UGE:09.01.06
OBS2:
FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 60816 /
PEDIDO: 91000191
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 0
NUMERO DA 0OS: 93491
NUMERO DA 0S: 93505
COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: 0
OBSPEDIDO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 114.,57.52

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17..921~-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 2.136,00
DEBITO EM: 19/07/2023

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAO SISBB: A.5F3.27E.6DA.020.C08



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
/ i Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO
ihe el [1] 4123 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0741 9712 2603 0219
N° 000.074.197
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ¥ . _— :
RUA PIGA-PAL, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERI E:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230186129625 20/07/2023 15:24:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 20/07/2023
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO \19160-000 20/07/2023
“MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP 15:21:46
FATURA/DUPLICATA
001 20/07/2023 R$ 419,20 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
419,20 50,30 0,00 0,00 419,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Y
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TAP EXPRESS EIRELI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0006-62
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ADEMAR BORNIA, 473 SARANDI PR |907.26166-23
‘QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
VOLUME J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LONIG0, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ost | cror | unp. | auant. | VAR T Yo p VALOR IRt
1490 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML C/PONTO DE 39269030| 000 |6108| PT 100| 4,192(419,20(419,20| 50,30 12
COLETA cProdANVISA=1036946009100 PMC=0,00
Lote=2301SC10 Qtd=100 Fab=28/02/2023 Val=28/02/2028
EAN: 7898919017010 N
CALCULO DO ISSQN ;
‘WCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS T!\SE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$25,15.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
CONVENIO N 000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 25,15
o5 da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:20/07/2023,Val B
R mmatino: HOSFITAL ST RS I o O ooy MAGHADO R MONSENHOR NAKAMU RATSN - GENTRO - ALVARES NF-e
MACHADO/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF!CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 . 074 - 1 97
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



DANFE
Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
¥ 1 CHAVE DE ACESSO
AR [1] 4123 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0741 9614 5049 6008
: N° 000.074.196
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI g s o 5 .
RUA PIGA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230186126540 20/07/2023 15:22:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IE strangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 20/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 20/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SA7EA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP 15:19:52
FATURA/DUPLICATA
001 20/07/2023 R$ 573,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
573,00 68,76 0,00 0,00 573,00
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 L 0,00I 0,00 573,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TAP EXPRESS EIRELI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0006-62
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. ADEMAR BORNIA, 473 SARANDI PR |907.26166-23
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonieo; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH ost | cror | unp. | auant. | etoRO | YeaR oo YRLOR™| e
687 |BROMOPRIDA 5 MG/ML INJ. 2 ML cProdANVISA=1458700040024 30049045| 000 |6108| AP 300| 1,91|573,00{573,00| 68,76 12
PMC=0,00
Lote=WFF22203 Qtd=300 Fab=30/10/2022 Val=30/10/2026
EAN: 7898269100042
CALCULO DO ISSQN
lTNSCRIOAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$34,38.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
CONVENIO N 000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 34,38
da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:20/07/2023,Vall _
R o0 Dostalano: HOSPITAL H AR o s o MACLADO K MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES NF-e
MACHADO/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 - 074 - 1 96
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



21/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:05%33
089000890 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:921=3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 992,20

k*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-7
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO B.A27.86C.E41.EBF.7F1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 14,5154

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17, 921~3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 798,01
DEBITO EM: 27/07/2023

DOCUMENTO: 072701
AUTENTICACAO SISBB: B.FC9.4F5.011.329.318



(RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e }
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
- N°. 173648
DATA DE REC 70 | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
Identificagéo do Emitente AN =
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F ¢ e
COMERCIO S.A Documento Agx liar da
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
% 1 CHAVE DE ACESSO
1= shiDh 3123 0712 0471 6400 0153 5500 1000 17
G LO BAL Telefone: 3135152000 N 173648 0 1000 1736 4816 2140 1656
GBS hiTALAR Whatsapp: 31 97575-0272 N
uY i E-mail:_global@alobalhospitalar.com.br SERIE 1 FL 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
(NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
TNSCRICAQ ESTADUAL INSC. REST. DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
L0016089870030 813016566118 12047164000153 131235489738662 20/07/2023 10:50:23
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF (DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 20/07/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DLSTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO J 20/07/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L 19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP l
FATURA
L J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 1 VALOR DO ICMS SUBSTTTUIGAQ VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
798,01 95,76 0,00 0,00 0 798,01
VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DE OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 798,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO vEfcuLe JF CNPJ/CPF
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
T.OGRADOURQ MUNICIPIO UF TNSCRTGAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS {SP 156068809112
VOLUMES F,SP#ZCYF. MARCA NUME 14_‘“"/\“ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3,00 2,871
L
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cédigo DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NCM/SH ST Fop JUND )TD V. UN. V. TOTAL BC. ICM V. ICMS V. ST |aL1qQ.
DESONERA ICMS
3967 JANDROCORTIL 500 MG PO LIOF INJ IV/IM VP 3CXCI50FA 0,001 30043933 | 000 | 6108 | FA 50| 5,3201 798,01 798,01 95,76 0,00] 12,00
P.ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
N LT. 25961642 DATA FAB.: 05/05/2023 DATA VAL.. 30/05/2026
MARCA; TEUTO
FIM|DOS PRPDUTOS
CALCULO DO ISSQON
(INS(‘RIL‘AC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN [',,’\1"7}' DO ISSON
?'
ALVRRRCERNCYNEYBTA620/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: ( RVADO. RO FTSCO
OBS1: CONVENIO N 000320/2022-
OBS2: S.E.S.UGE:09.01.06
OBS2:
FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 61163 /
PEDIDO: 91000210
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 107.33

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF
DA UF ORIGEM R$0.00.

NUMERO DA 0OS: 94373

NUMERO DA 0S: 94390

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA

VALOR ICMS DESONERADO: 0

OBSPEDIDO

DESTINO R$47.88 + FCP R$0.00; DIFAL




’ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar d:
L E M o s HOSPITALAR LTDA -ME 0-ENTRADA 4"\ riavE bE ACESSO
RUA IMIL. ESPER, 267 - JARDIM CAMBUY i "" 3523 0716 7526 8200 0129 5500 1000 0201 1811 0050 9364
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PRESIDENTE PRUDENTE - SP N® 000.020.118
CEP 19061540 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{1813904-4002 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| "NATUREZA DA OPERACAO - T [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135231163922534 20/07/2023 09:18:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
562.210.634.112 - 16.752.682/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE PSP ——
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 20/07/2023
ENDEREGO e i —— BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO 19160-000 20/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (00)0000-0000 SP 09:16:50
FATURA/DUPLICATA . e
001 20/07/2023 R$ 581,00
CALCULO DO IMPOSTO % 5Tl A; .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,001 155,42 581,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 581,00
TRA,ZAANSPOHTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T SR N y S
'LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRE 0-Rem (CIF) T 1 16.752.682/0001-29
ENDEREGO MUNICIPIO o UF INSCRIGAO ESTADUAL
R IMIL ESPER 267 PRESIDENTE PRUDENTE SP |562.210.634.112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LiQuipo
2 |VOLUME i 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO LI en N e e E—
aomeo, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | crop | unp. | ouant. | WRORO | Yaman LA VALORT A VLR Ao
6505 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML S.F BOLSA C/ 50 130049099 060 |5405| CX 2(290,50/581,00/ 0,00, 0,00 0 [155,42
cProdANVISA=1049100700010 PMC=0,00
Lote=165923B Qtd=2 Fab=26/05/2023 Val=25/05/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOIAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

155,42. Fonte: IBPT.

ISENCOES

CONVENIO N2 000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 155,42, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DECRETO 6080/2012, ITEM 121 DO ANEXO I -

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S.A. AG: 97-3 C/C: 75309-2

| “RESERVADO AO FISCO

MACHADO/SP

Recebemos do LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME, os produtos constantes da rota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:20/07/2023,Valor Total:
R$581 00, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - GENTRO - ALVARES

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.020.118
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



21/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:05:34
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:821-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.097.000.075.309
VALOR TOTAL 581,00

***kkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEMOS DISTRIB HOSPITALAR

AGENCIA: 0097-3 CONTA: 75:.309-2
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 5.701.331.15A.660.46D



IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE o R R I, |
Documento Auxiliar da } |
NOTA FISCAL ELETRONICA \‘
0 - ENTRADA = B -
. 1 CHAVE DE ACESSO
AT dpiyl il 4123 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0742 9516 6005 1110 %
o ras oS N° 000.074.295 o o
RUA P,g‘;\f‘s’fmﬁg1"1P_R(?EE:,}.J,.L?3S_':‘%§:2Lﬁ‘éﬁ;‘i_spﬂ’f%ls",o1‘0 40 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
N7 TUREZA DA OPERAGAO S o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T T e ‘l
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230198575301 02/08/2023 13:43:49 ,
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO - CNPJ 1
903.13375-90 01.328.535/0001-59 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO '
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 02/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO ! 19160-000 02/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP 1 13:40:38
FATURA/DUPLICATA - el o o o -
001 02/08/2023 R$ 2.092,00 1
E
CALCULO DO IMPOSTO -
{"ﬁ SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
2.092,00| 251,04 0,00 0,00 2.092,00 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI o VALOR TOTAL DA NOTA ‘
L 0,00 0,00 0,00 it : 0,00 2.092,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF S
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) \ T 00.428.307/0004-30
._ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL |
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 . |CASCAVEL PR [410.14839-03 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO :
18 VOLUME 100,000 1
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO . B
£oDIea DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOM/SH cst | crop | uwp. | aquant. | gieRo | Yehan s [
6098 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500 ML BOLSA ~[30049099| 000 |6108| UN 160| 6,70[1.072,00{1.072,00

cProdANVISA=1049100700037 PMC=0,00
Lote=1751 23 Qtd=160 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2025

6099 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML BOLSA 30049099| 000 {6108 | UN 100[ 10,20[1.020,00{1.020,00| 122,40] 12 |

cProdANVISA=1049100700045 PMC=0,00 ’
Lote=2077 23 Qtd=100 Fab=03/07/2023 Val=03/07/2025 |
EAN: 7896137600410

CALCULO DO ISSQN o
[INSL‘RICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON 1

| |
1 > S |
DADOS ADICIONAIS .

l INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$125,52.
| BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06 l

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 125,52 1

|

|

|

|
|
l
t

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de e_misséo:02/08/2023,Valor Total: R N F_e
$2.092.00, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP

,,,,,, ©000.074.295
:’ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 - 4 . b i
| : SERIE: T

“Kraton Sisternas (44) 3024-5011




08/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:31:38
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/08/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 2.092,00

***x*x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-17
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO D.CF8.25A.914.830.14A



HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

—
RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 176060
SERIE 1

Identificagdo do Emitente A N e
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e
COMERCIO S.A Documento Agxihar da
. = - Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
HAVE DE
o 1 - saipa 1 B
§ 0 BA Telefone: 3135152000 3123 0812 0471 6400 0153 5500 1000 1760 6018 0591 9312
Py .+ Whatsapp: 31 975750272 176060
E-mail: global@alobathospitalar.com.br SERIE 1 FL 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ATORRZA DE OPERACRO Ni-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
INSCRICAQ RSTARUAL INSC. BST. DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJ de Antorizacio (Data e Hora)
0016089870030 813016566118 J 12047164000153 1312’% 516060140 07/08/2023 19:02:10
- il
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOVE/RAZAC. SOCTAL CNEJ/CPE DATA DA EMTSSA
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 07/08/2023
YGRADAURG NUMER( COMPLEMENTO BALRRO/ULSTRITO DATA D2 FNTRADA/SATLA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO J[T)7/08/2023 l
1 MUNICTPIL velefone/Fas U INSGCRICAO ESTAL HORA DE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP )
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
SALCULO DE TCMS VALOR DO TCMS BASF DE CALCULO DO TCMS ST. VALOR DO TCMS SUBSTTITUTCAD VALOE DO FECP ST VALOR TOT. nNos PRODUTOS )
747 24 89,67 0,00 0,00 0 747,24
DESONERACAC VALOER DO DESCONTO )Tk k. E ORLAS VALOR £O 1P VALOR TOTAL LA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,24
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
LhQ SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VETCULO ¥ CNPI/UPE
NUNDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
{WGRADOURO MUNLCLELC IF TNSCRTCAO RSTARUAT,
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
IDLUMES REPRECTE MARCA NUMERACAC PRS0 BRUTO PRA X
l 1 l 2,00 1,5
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codiao | CESCRIGAD DO PRODIIC/SERVICE EMBALAGEM NCM/ ST o Fop JUND orp | V. UN. TOTAL | BC. ICMS | V. ICME 5T farig.
3018 TIRA REAGENTE (GLICEM!A) BRANCA 30 CX C/ 50 UN OUO 382219201 700 {6108 fUN 1.500 0,4982 747,24 747.24 89.67 0,00] 12.00
A TESTE DEG
FIM{DOS PRPDUTOS
CALCULO DO ISSQN
(;}J“ RICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D L05 BASE DE CALCULO DE IS5SON { ALD 0 TS5ON —]
D,
! N\
/?7; PR ERNTYREYRWT 820/ 20 11378~0 PEDIDO DO CLIENTE: //fii’”" :
CONVENTIO N 000320/20 :09.01.06
[A: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 64082 /
301 91000383
INCIDENCTA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
YALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LET D ISPARENCTA (FONTE IBPT) R$: 0
)RES TOTAIS DO ICMS meh«ESTADUAL, DIFAL DA UF DESTINO R$44.83 + FCP R$0.00;
iM R$0.00.
5: 102355
NFPG / PLA A VISTA
DESONERADO:
DO ICMS NA B/ DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PRQCESSO/MAND.SEGU N. DE

'LUTIDO DA BAS CALCULO R$ 89.67




RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

? NF-e
‘: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO J
; s —— N°. 176058
H LDENTLE LCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L SERIE 1
Identificagéo do Emitente pl‘ —
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e
COMERCIO S.A Documento Auxiliar da
) ) Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
a5 1 - saipa 1 ol
g‘.ﬁ BAL Telefone: 31 35152000 3123 0812 0471 6400 0153 5500 1000 1760 5818 5254 1454
ALAR Whatsapp: 31 97575-0272 176058
' E-mail:_global@alobalhospitalar.con.br SERIE 1 FL 1 of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
"URRZA DF. OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
TNSCRTCAC RSTADUAT, TNSC. BST. DO SUBST. TRIBUTARTO INPJ Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235516060042 07/08/2023 19:02:05
DESTINATARIO/REMETENTE
RALAC )CTAL CNEJ/CPF Y[ rata pa EMTSSA
[ HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 [ 07/08/2023
ADIURC NUMERO CCMPLEMENTO BALRRO/DISTRLT ATA DA FNTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO t 07/08/2023
UNICIFIO welefone/ax Ut INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
lJ160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 { SP {
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
#asF DR CALCULO DR ICMS VATOR DO ICMS W RASE DR CAICULO DO ICMS ST. VATOR TCMS SURS TUTCAO VALOE DO FE & TOT PRODUTOS
525,00 63,00 0,00 0,00 0 525,00
v K DO FRETE DESONERACAS VALOR DO DESCONTO JIRAS DESPESAS ACESSORLA VALOK DO 1PL VALOR TOTAL LA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00 525,00Jl
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
” SO LAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETCULO IF CNPJI/CPF ]
DL)'\IP() LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100 i
E MUN.CIPLO UF TNSCRTGAQ RSTELUAT ’
361 AGUDOS SP 156068809112 )
BESPRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO QUITO
1 2,00 1,612
PADOS DO PRODUTO/SERVICOS
“od1an SCRLGCAD DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM LCMS NCM/ 51 L\ FOP JUND ) ™D V. UN. TOTAL BC. LCMS TEMe V. ST Q.
LESONERA =
421 BROMOPRIDA 5 MG/ML INJ V/IM 2 ML VP 6 CX C/ 50 AMP 0,00} 30049045 | 500 § 6108 f AP 300 1.75 525,00 525,00 63.00 0,00 12,00
P.ATIVO BROMOPRIDA
S FAB.. 27:04:2023 DATA VAL 2
MARCA: FRES
FIM|DOS PRPDUTOS
CALCULO DO ISSON
INSURICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS ERVIGOS BASE DE CALCULO DE 1SSON [,,\j.',‘,‘ D0 ON 1,
-
/7 f - - \\
/ 0CERNPY IR TAY8 20/ 2022 - AFE:L.11 ﬂ 8-0 PEDIDO DO CLIENTE: RESERYARO TS \
¢ CONVENTIO N 000320/2022- S .UGE:09.01.06
‘). sTA: HOSPTTAL F SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAC: 64080 /

:W') al J\Juﬁﬂ

: A VISTA

0

L EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
S, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) 31 10.61




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 12.01.39

0890700890 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 1.272,24
DEBITO EM: 09/08/2023

DOCUMENTO: 080901
AUTENTICACAO SISBB: E.649.9FC.5D1.B41.0E9



IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) ] A““D‘ANF‘E I ——— S—
| Documente Auxiliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA e
1 Sl [1] [ cHave bE AcEsso
i 41 23 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0743 6016 6347 0601
Sex b fiEed 0 - e e S
CLASSMED - PRODUTOS PITALARES EIRELI N 000074360 i .
RUA PICA-PAL, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERI E- 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 l ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO R T T PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE|ROS 141230205084872 09/08/2023 08:20:02
TINSCRIGAO ESTADUAL | NSC EST DO SUBST TRIBUTARIO I )
903.13375-90 | , - 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL T T eneicRFAdEStrangairo | DATA DE EMISSAD
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO ]44 852.267/0001-82 | 09/08/2023
ENDEREGO o - o [BamRGODISTRIIO. ' CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN |CENTRO | 19160-000 09/08/2023
MUNICIFIO o FONEIFAX B ST T UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO R (18y3273-1916  |sP | 08:16:21
FATURA/DUPLICATA .
001 09/08/2023 R$ 1.770,00 ‘[ -
e S S — —_—_—= — S ——
CAL (‘L O“DO IMPOSTO - o S T o o
! oF G CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ “VALOR TOTAL DGS PRODUTOS |
| 1.770,00 212 40[ 0,00 0,00 1.770,00
i 10 DO FRT TE N VALOR 00 SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VaLORDOIP VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00/ 0,00 0,00 000" 0,00 1.770,00
fRAN‘iPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o
| RAzAO EOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF oNeacrr )
E_XPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) ] 00.428.307/0004-30
FNUCRECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
A\/ AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR |410.14839-03
[ BUANTIDADE | ESPECIE MARCA T\ Womeragao T PESO HRUTO [ FESG11aUno
8  |VOLUME I 24,000 -
DA OOS DO ) PRODUTO/SERVICO ey SR
1_,‘,_,_2 ’}.',TO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT crop J| UNID. QUANT. u:frﬁ::o \{QL'»?\FL‘ : ;':: vlném}z IA&()S |
5861 |DIPIRONA SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML 30039099 000 [6108] AP | 1.000] 1,77|1.770,00{1.770,00{212,40| 12
cProdANVISA=1134301200021 PMC=0,00
_|Lote=2-033/22M Qtd=1.000 Fab=27/06/2022 Val=31/05/2024 B | - B B J
CALCULO DO ISSAQN o . I S S . -
;;13»’./?1",\0 MUNICIPAL VALOR TOTAIL DOS SERVICOS l’ﬂ/lh:" DE CALCULO DOS SEF T‘.C’U OR DO ISSON |
- - ]
DADOS ADICIONAIS -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$106,20. |
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 |
CONVENIO N 000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06 |
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 106,20 1

ndnrcsda ao lado. Data de emi

[ \ncbemos de CLETSMED PR(JDUTOS HOSPITALARES ElREL! 0s produtoo constantos da £0:09/08/2023,Valor Total: R i N F -e
[ $1.770.00, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP
| |
}
e =" PPRRSREEES SO = TSP — 0
[ A L £ RECEBIMENTO T l!')l.,\lf,’l-l',i/\“’\(iL ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOO 074 360
I
3 SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



09/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:56:13
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17..921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 09/08/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 1.770,00

**k%%k%*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-7
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO F.0AC.92E.EE9.A77.B11



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO
1=3AlA 4123 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0744 2911 6830 6890
: N° 000.074.429
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI . * s
RUA PICA-PALU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SER' E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230211473869 15/08/2023 17:51:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 15/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO |19160-000 15/08/2023
[ MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 S 17:47:32
FATURA/DUPLICATA
001 15/08/2023 R$ 288,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
288,75 34.65] 0,00 0,00 288,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 { 0,00 0,00 0,00 288,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR |410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
LcoDIeo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp. | auant. | itemo | Yaeon A yaton, | e
6250 |SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP 90183119| 000 |6108 | UN 750 0,385(288,75|288,75| 34,65| 12
Lote=230108 Qtd=750 Fab=01/01/2023 Val=01/01/2028
CALCULO DO ISSQN
l—mCRIﬁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$17,33.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
CONVENIO N 000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 17,33
fiscal indicad lado: Data di issd0:15/08/2023,Vall o
B R385, Destnatario: OSPITAL £ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - GENTRO - ALVARES NF-e
MACHADO/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACﬁOE ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 0 74 . 429
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
g Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
_ 1 CHAVE DE ACESSO
TE8AIDA 4123 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0744 2812 4029 7360
N° 000.074.428
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI . . -
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS PR . 86701.040 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230211470330 15/08/2023 17:48:13
INSCRIC‘O ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 15/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO ‘ 19160-000 15/08/2023
'MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO l (18)3273-1916 S 17:44:43
FATURA/DUPLICATA
001 15/08/2023 R$ 3.130,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.130,80 375,69 0,00 0,00 3.130,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 3.130,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR |410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
17 VOLUME 70,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%?,'S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp. | QuANT. | NAmo YAOR s vaLOR A
6096 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100 ML BOLSA 130049099| 000 {6108 | UN 300/ 6,39[1.917,00{1.917,00|230,04| 12
cProdANVISA=1049100200441 PMC=0,00
Lote=213123 Qtd=300 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2025
........ EAN: 7896137600458 e bk e s A b T
6098 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500 ML BOLSA 30049099 | 000 {6108 | UN 140 6,79| 950,60/ 950,60(114,07| 12
cProdANVISA=1049100700037 PMC=0,00
Lote=156523 Qtd=140 Fab=01/05/2023 Val=01/05/2025
........ EAN: 7896137600427 il et
392 |SORO GLICOSADO 5% 0500 ML BOLSA 30049099| 000 |6108| FR 40| 6,58| 263,20 263,20 31,58| 12
cProdANVISA=1049100200271 PMC=0,00
Lote=905923 Qtd=40 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2025
EAN: 7896137650125 i

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$187,85.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

CONVENIO N 000320/2022-S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 187,85

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:15/08/2023,Valor Total: R N F_e
$3.130.80, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP

[o]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 . 074 -428

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



16/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
089000890 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17'.921=3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/08/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 3:419;55

*xx k%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-7
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO 3.B1B.057.BF2.023.E4C



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE |

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA
4123 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0745 5819 0027 7926

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI N° 000.074.558 h :
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VECI\‘IDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230219657121 23/08/2023 17:00:30
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOMI O SOCIAL . CNPJ/CPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 23/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MONSENHOR NAKAMURA, SN CENTRO |19160-000 23/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALVARES MACHADO (18)3273-1916 SP 16:56:47
FATURA/DUPLICATA
001 23/08/2023 RS$ 3.256,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSYIYUIO‘O VALOR DO ICMS SUBSNTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.256,55 390,78 0,00 0,00 3.256,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.256,55
TR/:‘NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) . 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF /NSCRIC‘D ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR |410.14839-03
‘QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26 VOLUME 100,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Sonico, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crop | UNID. | quant. | GVAROR | VAR e VALOR™[ie:
6096 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100 ML BOLSA 30049099’ 000 {6108| UN 250/ 5,48/1.370,00{1.370,00|164,40| 12

cProdANVISA=1049100200441 PMC=0,00

Lote=2131 23 Qtd=250 Fab=07/07/2023 Val=07/07/2025

________ EAN: 7806137600458 ...
6097 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250 ML BOLSA 30049099| 000 (6108 | UN 105 5,35 561,75 561,75 67,41| 12
cProdANVISA=1049100700029 PMC=0,00

Lote=2304 23 Qtd=105 Fab=24/07/2023 Val=24/07/2025

________ EAN: 7896437650439 ...
6098 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500 ML BOLSA 30049099 | 000 {6108 | UN 80| '7,75| 620,00] 620,00| 74,40 12
cProdANVISA=1049100700037 PMC=0,00

Lote=1751 23 Qtd=80 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2025

........ EAN: 7896137600427 o _eeeeiciieooeeeeoooeees
6099 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML BOLSA _30049099 000 [6108| UN 20[ 10,55 211,00{ 211,00| 25,32| 12
cProdANVISA=1049100700045 PMC=0,00

Lote=2077 23 Qtd=20 Fab=03/07/2023 Val=03/07/2025

________ EAN: 7896437600410 ...
2081 [SORO GLICOFISIOLOGICO 0500 ML BOLSA 30049099| 000 {6108 | FR 40| 6,98| 279,20 279,20 33,50 12
cProdANVISA=1049100190000 PMC=0,00

Lote=9049 23 Qtd=40 Fab=19/07/2023 Val=19/07/2025

_________ EAN: 7808137680328, oo oo ooooeeseeeeeeeefgiriccd ke et
5101 [SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 ML BOLSA 30049099| 000 |6108| FR 20| 10,73| 214,60 214,60| 25,75 12
cProdANVISA=1049100190187 PMC=0,00 )
Lote=8693 23 Qtd=20 Fab=08/05/2023 Val=08/05/2025

EAN: 7896137607310

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$195,40.
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

CONVENIO N 000320/2020-S.E.S.UGE:09.01.06

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 195,40

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:23/08/2023,Valor Total: R N F_e
$3.256,55, Destinatario: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO R MONSENHOR NAKAMURA, SN - CENTRO - ALVARES MACHADO/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 . 074 . 558

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



25/08/2023, 11:17

25/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:00:19
089000890 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/08/2023
NR. DOCUMENTO 550.359.000.028.852
VALOR TOTAL 3.256,55

*¥xkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME

AGENCIA: 0359-X CONTA: 28.852-7
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
NR.AUTENTICACAO 1.730.5ED.B63.4AC.BBD

about:blank

about:blank
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FJSCAL
AS I li:R ELETRONICA -2 VE BE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0595 6318 7802 0950
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saipa ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:059.563 wiww.nfe. fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135231475236923 05/09/2023 18:29:54

INSCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 05/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO 19160-000 05/09/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 | 18:07:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 59563 Valor Orig: 1.791,12 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.791,12
59563/001 03/10/2023 1.791,12 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.791,12 284,94 A 0,00 1.791,12
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 ) ) ) | , ; 1.791,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LCG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2127 ATADURA CREPE 10CM X 1,80M (4,5 M.) 13 FIOS 90211099| 0005102 | DUZ 10| 8,79| 87,90 87,90( 15,82| 18 0,00
LOTE:B23-9
1784 SORO FISIOLOGICO 100ML C/ 50 BOLSAS JP 30049099 (000 (5102 | UNI 50| 5,53(276,50(276,50| 33,18 12 0,00
Lote=197423 Val=30/06/2025 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1049100700010
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
8946 SORO FISIOLOGICO 500ML BOLSA PVC JP (5042) 30049099000 5102 UNI 80| 7,89(631,201631,20|113,62| 18 0,00
Lote=200723 Val=30/06/2025 Qtd=80 PMC=0,00
R.ANVISA=1049100700037
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5502 SORO GF 1000ML FRESENIUS 30049099000 5102 | UNI 321 10,87 (347,84 347,84 | 41,74 | 12 0,00
Lote=74RL4841 Val=30/10/2024 Qtd=32 PMC=0,00
R.ANVISA=1004100110191
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5297 SORO RINGER C/ LACTATO 1000ML FRESENIUS 30049099 000(5102| FRC 321 13,99 447,68 (447,68 | 80,58 | 18 0,00
Lote=74RM5342 Val=30/11/2024 Qtd=32 PMC=0,00
R.ANVISA=1004101030043
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 54902 CONVENIO N. 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06 -
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA

CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

www.nlphd.com.br

11/09/2023, 13:55

11/09/2023
089000890

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

about:blank

11527230
0001




(RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

NF-e

BIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBE

Identificagdo do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1800 - CIDADE

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

Ne°. 18

SERIE 1

0541

T

DE ACESSC

3123 0912 0471 6400 0153 5500 1000 1805 4112 5121 7512

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
GLOBAL rseen: 5155 Ay L
elefone: 3 000
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 No.' 180541
E-mail: SERIE 1 FL 1of1

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

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

TNSCRICAO ESTADUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235571633843 13/09/2023 15:13:28
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF ( DATA DA EMISSAC B
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 13/09/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 13/09/2023
CEP MUNIGIFIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA CE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP |
FATURA )
CALCULO DO IMPOSTO
?SF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO TCMS SUBSTITUTCAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.008,98 721,08 0,00 0,00 0 6.008,98
fi VALOR DO FRETE DESONERAGAC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.008,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOC1AL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULC Ur CNPJ/CPF )
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO MUNIcipIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4 25,00 45,93088
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGC EMBALAGEM ICMS NCM/SH csT | cFop JUND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. ST JALTQ.!
DESONERA cMs
445 IDEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 10 CX C/ 50 AP 0,00] 30043290 | 000 | 6108 f AP 500 1,853 926,50 926,50 111,18 0,00{ 12,00
P.ATIVO: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
N LT. 23040384 DATA.FAB.: 18/05/2023 DATA VAL. 30/04/2025
MARCA: HYPCOFARMA
3967 |ANDROCORTIL 500 MG PO LIOF INJ IV/IM VP 3CXC/S0FA 0,00 30043933 | 000 {6108 | FA 150 5,3922 808,83 808,83 97,06 0,00} 12,00
P.ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
N LT, 26961650 DATA FAB.: 22/06:2023 DATA VAL, 30/06/2025 B
MARCA: TEUTO
2150 [TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ 2ML (A2) VP (A2) 6 CX C/ 60 AMP 0,00 30049039 | 500 {6108 | AP 360 1,59 572,40 572,40 68,69 0,00{ 12,00
P.ATIVO: CLORIDRATO DE TRAMADOL
N LT. 9069481 DATA FAB.. 26/09/2022 DATA VAL.: 30/09/2024
MARCA. TEUTO
421 ROMOPRIDA 5MG/ML INJ IV/IM 2ML VP 10 CX C/ 50 AP 0,00} 30049045 | 500 | 6108 | AP 500 1,6497 824,85 824,85] 98,98 0,00 12,00
P.ATIVO: BROMOPRIDA
N LY. 78801544 DATA FAB.. 27/04/2023 DATA VAL.: 271042025
MARCA® FRESENIUS
275 IDIPIRONA 500MG/ML INJ IV/IM 2ML VP 20 CX C/ 120 AP 0,00] 30049069 | 500 | 6108 JAP | 2.400| 1,1985] 2.876,40] 287640 345,17 0,00{ 12,00
P.ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA .
N LT. 26584960 DATA FAB.: 11/05/2023 DATA VAL.: 30/06/2025
MARCA: TEUTO
: WWEEFDUTOS
CALCULO DO ISSQON
( INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

OBS2:

PEDIDO: 91000769
VALOR TOTAL DOS
DA UF ORIGEM R$0.00.

NUMERO DA 0S: 116960
NUMERO DA 0S: 116951

OBSPEDIDO
FAVOR ENTREGAR CCM

COBRANCA: NFPG / PLANO:
VALOR ICMS DESONERADO:

A VISTA
0

NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ.
TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$48.53 + FCP R$0.00; DIFAL

D,
&W‘M‘?gﬁmmw?“%zwzozz - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:
OBS1: CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06

12% UF DESTINC
(FONTE IBPT)

R$:

FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAC: 68625 /

421.33

S

ﬂFSF‘ VADO RO FISCO




DATA D

(RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO

NF-e

EBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE

Identificagdo do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1800 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

N°. 180517
SERIE 1

)

0 - ENTRADA

A RO

1 SREDA 1 CHAVE DE ACESSO
G Lo BAL Telefone: 31 35152000 \. 180517 3123 0912 0471 6400 0153 5500 1000 1805 1711 7916 3240
HOSP1TALA R Whatsapp: 31 97575-0272 :
i E-mail: SERIE 1 FL 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
((NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
INSCRIGCAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARTC CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
L0016089870030 813016566118 12047164000153 131235571325871 13/09/2023 12:46:29
DESTINATARIO/REMETENTE
(" NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF 1 ((DATA DA EMISSAO W
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 13/09/2023
LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO BALRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 13/09/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP
3
FATURA
\
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 1.059,50 127,14 0,00 0,00 0 1.059,50
VALOR DC FRETE DESONERAGAC VALOR DO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR L£O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.059,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(razio sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VETCULO UF CNPJ/CPF ]
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO MUNICiPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 20 54,00 54
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo | PESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM Nem/sH o | cst | crop JUND BC. ICMS | V. ICMsS V. ST |avn1Q.
ERINGA DESC 10ML S/AG LSLIP 20 CX C/ 250 UN (Ioo 90183119400 | 6108 UN 1.059,50] 127,14 0,00{ 12,00
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
N LT. 267284 DATA FAB.: 25/07/2023 DATA VAL.. 30/08/2028
MARCA: SR
D RPDUTOS

CALCULO DO ISSQN

(INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

L—J

OBS2:
PEDIDO: 9100077
VALOR TOTAL DOS

NUMERO DA OS: 1
NUMERO DA 0S: 1

OBSPEDIDO

i

TRIBUTOS,
16953
16962

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: 0

FAVOR ENTREGAR COM
(RTORIDADE MAXIMA

FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABR!

D,
[ ALNFRRACHANPIREYDTA620/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:
0BS1: CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06

NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA

(FONTE IBPT)

R$:

EU SODRE / TRANSACAO:

0

68600 /

A

ﬂ“s?ﬁ"l:\\':f} AO FISCC




RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

GLOBA

HOSPITALAR

Telefone: 3135152000
Whatsapp: 31 97575-0272

NF-e T
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
o]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N N 18051 8
SERIE 1

Identificagdo do Emitente A N a

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e

COMERCIO S.A Documento Auxiliar da

Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE

0 - ENTRADA
1 - saipa
Ne°.

1 CHAVE DE ACESSO
3123 0912 0471 6400 0153 5500 1000 1805 1811 1117 2526

180518

E-mail: SERIE 1 FL 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
(NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
TINSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131235571325869 13/09/2023 12:46:29
\ e
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNBJ/CPF ) paTA DA EMISSAC 1
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 13/09/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 13/09/2023
CEP MUNICIPIO relefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP L
FATURA
,444, R
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO TCMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.442,89 413,15 0,00 0,00 0 3.442,89
VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.442,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((wazho SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLACA DO VEfcuLO uF CNPJ/CPF }
RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURC MUNICiPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
VOLUMES ESPECTE MARCA NUMERAGAOC PESC BRUTC PESO LIQUIDO
20 353,00 270,22513 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo | DESCRIGRO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM IcMs Nev/si | est | cFop JUND Q1D BC. tcMs| v. tems | v. ST |avtq.
DESONERA L4 ICMS
435 ICLORETO DE SODIO 9MG/ML SOL INJ 1000ML 10CXC/ 16 FR 0,00 30049099 | 500 [6108 | FR 160 164,09 0,00] 12,00
P.ATIVO: CLORETO DE SODIO
N LT.74SH3411 DATA FAB.: 07/08/2023 DATA VAL.: 30/07/2023
MARCA: FRESENIUS .
1285 |RINGER LACTATO SOL INJ IV 500ML VP 5CX C/ 30 FR 0,00 30049099 | 500 | 6108 | FR 150| 7,3367 1.100,50]  1.100.50] 132,06 0,00 12,00
P.ATIVO: LACTATO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+CLORETO DE
N LT, 74SF2726 DATA FAB.: 26/06/2023 DATA VAL.® 30/05/2025
MARCA: FRESENIUS
439 ICLORETO DE SODIO 9MG/ML SOL INJ 500ML 5CXC/30 0,00 30049099 | 500 | 6108 | FR 150 6,50 975,00 975,00} 117,00 0,00{ 12,00
P.ATIVO: CLORETO DE SODIO - e st - : o s .
N UT. 748G3127 DATA FAB.: 14/07/2023 DATA VAL.: 30/06/2025
MARCA: FRESENIUS
CALCULO DO _ISSQN
F’SCR]CN} MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQON VALOR DO ISSON l
AFERRRCHANOYNRYTAE620/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: RESERVADO AO FISCO <‘\w
OBS1: CONVENIO N 000320/2022- S.E.S.UGE:09.01.06 ’ ’ .
OBS2:
FANTASIA: HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 68601 /

PEDIDO: 91000772
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ.

NUMERO DA 0S: 116963

NUMERO DA 0OS: 116954

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: 0
OBSPEDIDO

FAVOR ENTREGAR COM
QIORIDADE MAXIMA

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT)

12% UF DESTINO

R$: 183.91




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.45

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 1719213

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 10.511,37
DEBITO EM: 15/09/2023

DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACAO SISBB: C.EAD.9DA.648.748.7D2



DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ASTEB ELETRONICA — e
? CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0598 6317 0170 9958
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i-saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 00.059.
17054-300 BAURU - SP 0 SE(EIESIQ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135231567548654 19/09/2023 16:31:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 19/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR MAKAMURA CENTRO 19160-000 19/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1916 | 16:02:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 59863 Valor Orig: 3.840,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 3.840,00
59863/001 17/10/2023 3.840,00 |

CALCULO DO IMPOSTO
691,20

BASE CALC ICMS
|VALOR DESCONTO

VALOR ICMS ST
0,00

lVALOR APROX TRIB

5
l PLACA DO VEIC

BASE CALC ICMS ST

3

IVALOR ICMS ITOTAL DOS PRODUTOS

CNPI
28.663.998/0002-04

3.840,00

TOTAL DANOTA

3.840,00

OUTRAS DESP

k)

VALOR FRETE
)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR SEGURO

k)

40,00

VALOR IPI
0

3

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF

NOME / RAZAO SOCIAL
'MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOL| 0-Remetente

ENDEREGO
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N

MUN

UNICIPIO
RIBEIRAO PRETO

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

797.527.102.117

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO - PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CST | CFOP

B.CALC
ICMS

UNID VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

QUANT

CATETER INTRAVENOSO 22G /200 BD ANGIOCATH
AZUL (388335) (CXA 200 UNI) BD
LOTE:3080265 Q:200 /L:3114299 Q:600

8489

90183929000

5102

UNI| 800] 3,20(2.560,00 [2.560,00|460,80 | 18 0,00

8533 CATETER IV 24G ANGIOCATH BD (CXA 200 UNI)

LOTE:3047674

90183929000

5102

UNI| 400 3,20(1.280,001.280,00 [230.40 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL V_ALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 55209 CONVENIO N 000320/2022- S.E.

CORRENTE 1124-XO0U PIX 03.521.785/0001-36

S.UGE:09.01.06 -
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA

RESERVADO AO FISCO

www.nlphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA E .
EMISSAO: 19/09/2023 VALOR TOTAL: 3.840,00 DESTINATARIO: SAN
CENTRO, 19160-000-ALVARES MACHADO-SP

PP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.059.863.
TA CASA DE M. DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR MAKAMURA, 0,

000.059.863

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




21/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:00:25
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 1792153
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 3.840,00

***%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO C.E70.DFB.5CA.0D5.126



RECEBEMOS DE DORNAS FREIRE TECIDOS E CONFECCAO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA]

A LAD_O - DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO - RUA MONSENHOR NAKAMURA, 580 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP NF -€
- EMISSAO: 26-09-2023 - VALOR TOTAL: RS 30.002,96 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 1874
Série: 1
DORNAS FREIRE TECIDOS E CONFECCAO DANFE
HOSPITALAR LTDA
. Documento auxiliar
Avenida Parana, 220 da Nota Fiscal
Eletrénica
Detta‘y Nossa Senhora do Carmo Saida: 1 : CHAVE DE ACESSO
i Entrada: 0 3123 0930 4222 9400 0100 5500 1000 0018 7418 5782 6017
Paraopeba
FL 1 /1
MG (31) 3714-1576 35.774-000 N°: 1874 Consulta dc autenticidadc no portal nacional da NF-c
' www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SIMPLES FATURAMENTO VENDA P/ENTREGA FUTURA (FE) 131235590170045 26/09/2023 09:12:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0031899540083 30.422.294/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82 26-09-2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 580 Centro 19.160-000 26-09-2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SATDA
Alvares Machado (18) 99164-5827 SP [9-Nao Contribuinte 09:10:50
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
1874 30.002,96 0,00 30.002,96
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 26-09-2023  15.001,48 002 26-10-2023  15.001,48 i —_— = S — —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30.930,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 927,93 0,00 0,00 30.002,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UUNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI 1238[ oL
009906 CONJUNTO PRIVATIVO G ICE 62032990 | 041 |6922 | UN | 12,0000 51,03 612,36 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
009907 CONJUNTO PRIVATIVO EXG ICE 62032990 | 041 [6922 | UN 4,0000 55,71 222,84 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
009908 CONJUNTO PRIVATIVO GG ICE 62032990 | 041 |6922 | UN 8,0000 53,37 426,96 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
005567 LENCOL C/ ELASTICO 1,20 x 2,20 BRANCO 63022100 | 041 |6922 | UN [ 460,0000 26,83 12.341,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
000425 VIROL 1,60 X 2,50 BRANCO 63022100 | 041 | 6922 | UN [ 460,0000 35,11 16.150,60 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000524 FRONHA 0,50 X 0,70 BRANCO 63022100 | 041 | 6922 | UN | 113,0000 10.41 1.176,33 0,00 0,00 0,00[ 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Venda gerada a partir do Orcamento no 0000004536Convenio no 18/2023 SES UGE
090106Item como: Enxoval Hospitalar - COWVENIO No 18/2023 SES UGE 090106 - ENXOVAL

HOSPITALAR - CONVEN 0 3JO/:O,2, . 55 _,Co/f;cw d- W
U C‘b(: (ﬁo( Oé, . D) Qo Q.

powered by 3*J alterdata



CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

RAZAO SOCIAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
DORNAS FREIRE TECIDOS E CONFECCAO HOSPITALAR LTDA 30.422.294/0001-00

RAZAQ SCCIAL DESTINATARIO

CNPJ/CPF DESTINATARIO —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO 44.852.267/0001-82
NFE

CHAVE DE ACESSO ‘ SERIE  NUMERO DATA EMISSAO
31230930422294000100550010000018741857826017 1 1874 26/09/2023 08:47:13
AMBIENTE ORGAO CODIGO DO EVENTO —
1 - Produgéo | 31 - Minas Gerais | 110110
ID DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO —
1101103123093042229400010055001000001874185782601701 1
DATA/HORA CARTA DE CORRECAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DA CARTA DE CORREQAO
26/09/2023 10:18:31 1 131235590337794

DESCRIGAO DA CORREGAO
CONVENIO NUMERO 320/2022 SES UGE 090106

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORREGAO

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utili

zada para regularizagao de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado
com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego,
quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo;

Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

lll - a data de emissdo ou de saida.

SEM VALOR FISCAL.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/10/2023 - AUTOATENDIMENTO = 11,3122

0890700890 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:921~3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6559-5 - PARAOPEBA
CONTA: 4.453-9

FAVORECIDO: DORNAS FREIRE TECIDOS E CONFECCAO H
CPF/CNPJ: 30.422.294/0001-00

VALOR: R$ 15.001,48
DEBITO EM: 27/09/2023

DOCUMENTO: 092701
AUTENTICACAO SISBB: 2.6D0.47A.70D.719.23A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.31..58

0890700890 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17.921=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6559-5 - PARAOPEBA

CONTA: 4.453-9

FAVORECIDO: DORNAS FREIRE TECIDOS E CONFECCAO H
CPF/CNPJ: 30.422.294/0001-00

VALOR: R$ 15.001, 48
DEBITO EM: 27/11/2023

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: 8.C20.662.ADB.882.878



RECEREMOS DE J0 TND FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T e 5 NF-c
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N.000214703
| SERIEI
Identifica¢iio do emitente D ANFE
e Sl | || [T
AV CASTELO BRANCO, 999 NOTA FISCAL ELETRONICA
LAGOINHA Cep:14095-000 0-ENTRADA I . } CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA L 3523 0955 9720 8700 0150 5500 1000 2147 0316 7245 6900
Fone: 1635123500 =
N. 000214703
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. JP FARMA FOLHA 01/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
[VENDA PRODUTO 135231619523316 27/09/2023 11:16:52-03: 00 !

NS(’RI(,I\() Im ADUAL
582026713118

DF QI INAT, ARIO/RF M l- ] l‘ NTF
N() ME/RAZAO SOCIAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

| CNPJ/CPF
| 55.972. 087/00()1-50
i .

HOSP STA CASA MIS DE ALV MACHADO  |44.852.267/0001-82 o |27/092023 TLLE i)
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP 1 DATA FNTRADA/ﬁAiDA

R MONSENHOR NAKAMURA, SN oo oh ) JGENIRO . 19160000 [|27/09/2023
MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
ALVARES MACHADO 181832731916 sp | |[11:07:00

FATURA i :

foo1 ; ‘
[27/09/2023 ‘

B.689,60

CALCULO DO IMPOSTO__
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 1V.»\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

Lolc 3009 23 Validade: 19/09/2025

[s101 |RINGER C/ LACTATO SODIO 1 L BO 30049099 020|510
| Lote: 2947 23 Validade: 13/09/2025 ‘

B v onit s sl i S P Y k- ‘- ---

0082 | CLISTEROL 500 ML 3004009(1020 510
| Lote: 9347 23 Validade: 11/09/2025 ‘ |

[T . 0 e e e e euaote R A

5032 | GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BO 10049099 020 510

| Lote: 9317 23 Validade: 05/09/2025
I B N e R r
5032 | GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BO 30049099 020 510

|

7.986,51 w 958.38 0,00 0,00 13.689,60
VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.689,60
I'RANSPORI ADORIVOI uwas IRANGI’ORIAI)OS e ; ) . o ) o ] =
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO UF '\CNPJ/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA - |0-REMETENTE \ ) 117.463.456/0027-20
ENDERECO MUNICIPIO ; UF INSCRICAO ESTADUAL
R MIRYAN STRAMBI, 216 - 233 RIBEIRAO PRETO |SP ISENTO
QUANTIDADE ‘ESPECIE 'MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
112 \CAIXA 1161,900 1089,550
DADOS DO PRODUTO / SERVICO =5 s e
COD. PROD VDESCRICAO DO PROD./SERV. N(MISH | CST ‘CFOP ‘UN ,QUANT V.UNITARIO ‘-‘V.TOTAL BC.ICMS \VICMS | VIPL }AJCMS AIPI
| |
5045 |FISIOLOGICO 0.9% 100 ML BOLSA 10049095{ 020 | 5101 UN‘ 1.500,000 3,620000  5.430,00 3.167,86 380,14 0,0012.00% 0.00%
Lote: 2985 23 Validade: 15/09/2025 ‘
5043 | FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA zoowow 020 5101 ‘UN\ 525,000 4260000  2.236,50 1.304,78 156,58 0, odm 00% 0.00%
Lotc 2923 23 Validade: 11/09/2025 | | . i
.............................................................................. i-....-.-‘._...._.._.
5042 [FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA 10049099 0201 5101 wUN 400,000 148,97 0.0012.00% 0.00%

I.24l‘47
|

1 UN“ 20,0000 7,570000 1514 8833 10,60 0,0012.00% 0.00%

1 UN‘ 140,000 4210000 5894 38 4126 0 0012.00% 0.00%
| | | ‘ ‘

B Gy [ | e e [—— R I

1 ‘uw 20,0004 4210000 84.2 4913 0.0012.00% 0.00%

CALCULODOISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
883101

I)ADOS ADlClO NAIS

WFORMACOES COMP[ FMFNTARF§

Protocolo: 135231619523316

CONVENIO N 000320/2022 S.E.S. UGE:09.01.06 - PIS/ COFINS NAO DEVIDO CONF
CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548/02 - ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP
E REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO Il ART 62 RICMS/SP -

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS



26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11%54:38
089000890 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:.:921=3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.003.447
VALOR TOTAL 13.689,60

***x%*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J.P.INDUSTRIA FARMACEUTIC

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 3.447-9
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921

NR.AUTENTICACAO D.AB8.BAC.F64.2ED.F17



(RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

GLOBA

HOSPITALAR

Telefone: 3135152000
Whatsapp: 31 97575-0272
E-mail;

Identificagdo do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

NF-e
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO
- — N°. 185528
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

N0 R MR

CHAVE DE ACESSC

3123 1012 0471 6400 0153 5500 1000 1855 2819 8151 9227

0 - ENTRADA

1 - saiba 1

N 185528

SERIE 1 FL 1of1

NATUREZA DFE OPERACAQ

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/pertal

TN'S"?ICAU ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
L001608987OO30 813016566118 12047164000153 131235627285160 19/10/2023 18:32:43
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF ) DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALV MACHADO 8954 44.852.267/0001-82 19/10/2023

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MONSENHOR NAKAMURA SIN CENTRO 19/10/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA CE SAIDA
19160000 ALVARES MACHADO (18)3273-1605 SP
L J J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.563,97 667,67 0,00 0,00 0 5.563,97
fVFaLOR DO FRETE DLSONERACAC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS RCESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.563,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
[ RAzAO SOCIAL FRETE FOR CONTA | COPIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJ/CPF l
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MG 17915300000101
LOGRADOURO MUNICIPIO UF TINSCRTGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP 278383949118
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUTIDO
L 3 18,00 185,69792
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM 1CMS NCM/sH CcST JFOP JUND QT! V. UN. V. TOTAL BC. ICMS . ICMs . ST JALIQ.
X DESONERA : ICMS
5150 |[TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ 2ML (A2) VP (A2) 4 CX CI 60 AP 0.00] 30049039 | 500 | 6108 [AP 240} 1,59 381,60 381,60 45,79 0,00] 12,00
P.ATIVO: CLORIDRATO DE TRAMADOL
N LT..9080485 DATA FAB.. 18/10/2022 DATAVAL.: 30/10/2024
MARCA: TEUTO . .
1334 JFUROSEMIDA 10 MG/ML INJ 2 ML VP 15 CX C/ 100 AP 0,00 30039086 | 000 | 6108 | AP 15000 1.1318] 1.697,75| 1.697.75| 203,73 0,00{ 12,00
P.ATIVO: FUROSEMIDA
N LT. 23060801 DATA FAB.: 03/07/2023 DATA VAL. 30/08/2025
MARCA: HYPOFARMA
3763 |CETOPROFENO 50 MG/ML INJ IM 2ML VP 7CX C/ 100 AP 0,00| 30049029 | 500 | 6108 | AP 700 1,80 1.32300] 132300 158,76 0,00] 12,00
% P.ATIVO: CETOPROFENO . s
N LT. BG-030/22 DATA FAB. 24/08/2022 DATA VAL. 30/07/2024
MARCA: HIPOLABOR
1824 |ANDROCORTIL 100 MG PO LIOF INJ IV/IM VP 4 CX C/ 50 FA 0,00 30043210 | 000 | 6108 | FA 200 3,5259 705,18 705,18] 84,62 0,00 12,00
P.ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA .
N LT, 2505686 DATA FAB.: 05/08/2023 DATA VAL.: 30/08/2025
MARCA: TEUTO
3967 |ANDROCORTIL 500 MG PO LIOF INJ IV/IM VP 4CXC/ 50 FA 0,00] 30043933 | 000 | 6108 | FA 2000 5,3922| 1.07844| 1.078.44] 129,41 0,00 12,00
P.ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
N LT. 25961660 DATA FAB.: 23/06/2023 DATA VAL.: 30/06:2025
MARCA: TEUTO
76 ICETOPROFENO 50MG/ML INJ IM 2ML VP 8 CX Cl 25 AP 0,00 30049039 | 500 § 6108 AP 200) 1,89 378,00 378,00] 45,36 0,00} 12,00
P.ATIVO: CETOPROFENO
N LT, 23050256 DATA FAB.: 01/05/2023 DATA VAL, 30/05/
MARCA: CRISTALIA 3
FIM|DOS PRPDUTOS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNTICIPAL YALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQON VALOR DO ISSQN )

L

OBS1: CONVENIC N 000320/2022- S.E.S.UGE:09
OBS2:

FANTASIA:
PEDIDO: 91001205

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS,

DA UF ORIGEM R$0.00.

NUMERO DA 0S: 132638

NUMERO DA 0S: 132627

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: 0

QBSPEDI DO

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS$1

D, - - -
( AENFRECHRNCYRNEYDTAGH20/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:
.01.06

NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) RS:
07.02 + FCP R$0.00; DIFAL

HOSPITAL E SANTA CASA DONA MARIA CARMO DE ABREU SODRE / TRANSACAO: 73729 /

748.36

N ﬁ&:?.?'ﬂ\l‘ﬁ AQ FISCC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/10/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15:56% 10

0890700890 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17:.:922-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M A MACHADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY
CONTA: 26.939-8

FAVORECIDO: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

VALOR: R$ 5.563,:97
DEBITO EM: 20/10/2023

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISBB: 8.00F.4D3.800.33B.A0C



0010152622 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratorios $.A.(0008-68 ) E 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 002394614
SERIE 1

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR

i-cdda. 3523.1061.1900.9600.0869.5500.1002.3946.1415.1044.2619
Eurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 002394614 FL1/1
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERAGAQ DADOS DA NF-e
5.101 Venda de produgao do estabelecimento.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ
BT 01,190 990,:006-ad 135231799818723 23.10.2023 14:15:35
_____DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MIS DE ALV 31406 44.852.267/0001-82 23.10.2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MONSENHOR NAKAMURA SN CENTRO 18160-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO 018 32731605 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
002394614/A 30.10.2023 2.737.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICH$ SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTO
2.737,00 492,66 0,00 0,00 2.737,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.737,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0= EARTENTE ] 01.125.797/0001-16
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00007 Volume(s) 53,620 KG 51,520 KG
£OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO CLASSIFIC. SIT. |CFOP JUNID. PMC QUANTIDADE | PRECO UNITARIO DESCONTO-I TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI  JALIQ. JALIO.
424173 BICERTO {V 60BO 100ML 30%39029 500 |5.101f CX 0,00 7 391,0000 0,00] 2.737,00 2.737.00] 492,66 0,00 C:‘SS P(I)
FCt | 0184E4DA-FBAB-4C88-83DF-383F7EE35119 CONT.IMP. 0.00%
QTDE: 7.000 CX LOTE: 861219 Fab: 06.2023 Val. [06.2025
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST:| 0,00 [VAL ICMS ST 0,00] BASE ICMS: 2.737,00f VALOR ICMS 492,66
N° Ped. Cli. :BICERTO 07 CXS CONVENIO N° 000320/2 ' *rk OPA Hr
N° Remessa : 202734348 - N°Fatura : 0096528908 - DocNum: 0010152522
Calculo ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caso nao tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso
de divida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone
(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com
ZVE3- Venda c/Cotagéo Especial - 0003879903
Canal de Vendas - HO
Prod.Aliquota Zero Conf.Decreto 6006 de 2006-TIPI
BICERTO 07 CXS CONVENIO N° 000320/2022- S.E.S.UGE:08.01.06




20/10/2023 - BANCO _DO BRASIL - 15:52:26
089000890 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 17, 921%3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.070.000.102.254
VALOR TOTAL 2.737; 00

*kxx%k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUROFARMA LABORATORIOS SA

AGENCIA: 3070-8 CONTA: 102.254-7
NR. DOCUMENTO 550.890.000.017.921
IDENTIFICADOR 1: 4.485.226.700.018 2

NR.AUTENTICACAO E.736.EBF.B45.CD7.856



25/10/2023, 10:38 Banco do Brasil

(3 Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 890-7
Conta corrente  17921-3 HOSPITAL M AMACHADO
FRiipde e 06 / 2023
Langamentos
bl e mowmy o Ag.origem  Lote  Histérico Bocumento
06/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
12/06/2023 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.306.090.009.847
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDAE PL
13/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.890.000.007.107
13/06 14:28 MERCADO IRMAOS CABRERA
13/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.890.000.007.107
13/06 14:28 MERCADO IRMAOS CABRERA
14/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
14/06 15:23 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
14/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.075.309
14/06 15:23 LEMOS DISTRIB HOSPITALAR
14/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.075.309
14/06 15:23 LEMOS DISTRIB HOSPITALAR
14/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852
14/06 15:23 C PROD HOSP LTDA ME
15/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
15/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.502
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
15/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.503
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
15/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.504
033 0033 000655756000179 SCHINCARIOL -
15/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.661.100.159.516
Cobranga referente 15/06/2023
16/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.601
033 0033 000655756000179 SCHINCARIOL -
16/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.671.100.172.615
Cobranga referente 16/06/2023
19/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.003.447
19/06 15:50 J.P.INDUSTRIA FARMACEUTI
22/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
22/06 14:01 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
22/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.201
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
22/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.731.100.191.330
Cobranga referente 22/06/2023
23/06/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852

23/06 10:12 C PROD HOSP LTDA ME

(G334250955520534041
25/10/2023 10:38:16

Valor R$

171.000,00 C

5.156,00 D

5.179,60 D

3.539,00 D

1.496,00 D

717,200

2.645,60 D

2.390,68 D

5.000,00 D

5.000,00 D

5.000,00 D

5.076,55 D

11,50 D

7.174,00 D

4.447,220

3.74401 D

11,50 D

860,10 D

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#ItempIate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

Saldo
0,00C
171.000,00 C

160.664,40 C

152.266,60 C

134.864,42 C

129.776,37 C

122.602,37 C

114.399,64 C

113.639,64 C

1/2



25/10/2023, 10:38
30/06/2023 0000 00000 999SALDO

Banco do Brasil

113.539,54 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm

ASCENCIO FERNANDEZ.

|?v=2.23.0#/templatel~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim




25/10/2023, 1 q:38

Banco do Brasil

() Visualizar Pix agrupados

"

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G334250955520534042
25/10/2023 10:38:49

Agéncia 890-7
Conta corrente  17921-3 HOSPITAL M AMACHADO
il 07 /2023
Langamentos
balal)r:éete movli)rrt{ent o Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
23/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 113.539,54 C
10/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 801.911.101.153.686 69,00 D 113.470,54 C
Cobranga referente 10/07/2023
12/07/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852 9.594,50 D
12/07 16:10 C PROD'HOSP LTDA ME
12/07/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852 9.241,20D 94.634,84 C
12/07 16:10 C PROD HOSP LTDA ME
14/07/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.075.309 871,50 D
14/07 15:23 LEMOS DISTRIB HOSPITALAR
14/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.401 4.805,22D
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
14/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.402 3.420,50 D 85.537,62 C
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
19/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.901 2.136,00 D 83.401,62C
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
21/07/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.075.309 581,00 D
21/07 10:05 LEMOS DISTRIB HOSPITALAR
21/07/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852 992,20 D 81.828,42 C
21/07 10:05 C PROD HOSP LTDA ME
27/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.701 798,01 D
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
27/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.081.100.213.538 11,50 D 81.018,81 C
Cobranga referente 27/07/2023
31/07/2023 0000 00000 999 SALDO 81.01881C
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUO

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm

SO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

I?v=2.23.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



25/10/2023, 10:39

Cliente - Conta atual

O Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G334250955520534043
25/10/2023 10:39:22

Agéncia 890-7
Conta corrente 17921-3 HOSPITAL M AMACHADO
Poaa.oe 08 /2023
Langamentos
balzg:é;ete m ovli?rtl'e nto Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
27/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 81.018,81C
08/08/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 400.003 1.272.24C
AUSENC/DIVG?\IC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
08/08/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852 2.092,00 D
08/08 14:31 C PROD HOSP LTDA ME
08/0842023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv : 80.801 1.272,24 D 78.92691 C
341 5620 044852267000182 HOSPITAL E SA
09/08/2023 089.0 99015 470 Transteréncia enviada 550.359.000.028.852 1.770,00 D
09/08 10:56 C PROD HOSP LTDA ME
09/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901 1.272,24 D 75.884,67 C
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
10/08/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacgte de Servigos 862.221.201.266.626 69.00 D 75.815,67 C
Cobranga referente 10/08/2023
16/08/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852 3.419,55D 72.396,12C
16/08 15:24 C PROD HOSP LTDA ME '
25/08/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.359.000.028.852 3.256,55 D 69.139,57 C
25/08 09:00 C PROD HOSP LTDA ME
31/08/2023 0000 00000 999 SALDO 69.139.57 C
OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—

apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#ltemplate

/~2Fconsultas-ZF009-2.bb%3Fh=sim



25/10/2023, 10:39

(O Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G334250955520534044
25/10/2023 10:39:36

Agéncia 890-7
Conta corrente  17921-3 HOSPITALMA MACHADO
:f{r':t‘f do 09 /2023
Langamentos
bal?r:c:':ete mov?nt{ento Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
25/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 68.138,57 C
11/09/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.791,12D
11/09 11:27 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
11/09/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 832.541.102.969.133 69,00 D 67.279,45C
Cobranga referente 11/09/2023 .
15/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.DisponN 91.501 10.511,37 D 56.768,08 C
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
21/09/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 3.840,00 D 52.928.08 C
21/09 16:00 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
26/09/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.003.447 13.689,60 D 39.238,48 C
26/09 11:54 J.P.INDUSTRIA FARMACEUTI
27/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv .92.701 15.001,48 D 24.237,00C
237 6559 030422294000100 DORNAS FREIRE
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 24.237,00C
ooy i

Transagéo efetuada com sucesso

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.html?v=

por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

2.23.0#/template/~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim

1/1



25/10/2023, 10:40 Banco do Brasil

L3
AR
(0 visualizar Pix agrupados .:;.’ -
B g : NOEA (334250955520534045
¥ 25/10/2023 10:40:07

Cliente - Conta atual

Agéncia 890-7
Conta corrente  17921-3 HOSPITALM A MACHADO
Periodo do "
extrato Més atual
Langamentos
e Dt ag.ori Lote Histori ) val
balancete movimento /9 °"9eM ote  Historico ocumento alor R$ Saldo
27/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 24.237,00 C
10/10/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 852.831.100.751.453 69,00 D 24.168,00 C
Cobranga referente 10/10/2023
20/10/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 553.070.000.102.254 2.737,00D
20/10 15:52 EUROFA 00044852267000182
20/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.001 5.563,97 D 15.867,03 C
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
25/10/2023 0000 00000 999SALDO ok 15.867.03 C
Saldo 15.867.03 C
Juros * . 0,00
Data de Debito de Juros b . 31/10/2023
IOF * e 0,00
Data de Debito de IOF " 01/11/2023
OBSERVAGOES :
Transacao efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSQ ASCENCIQ FERNANDEZ.
v
- i
https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=23i2$.0#/template/~2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim 1/



12/01/2024, 07:45

Banco do Brasil

(7 Visualizar Pix agrupadoes

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia

Conta corrente

890-7
17921-3 HOSPITAL M AMACHADO

i 10/2023
Langamentos
bal zlajntc ote movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento
27/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/10/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 852.831.100.751.453
Cobranga referente 10/10/2023
20/10/2023 0890 99015 470 Transferéncia enviada 553.070.000.102.254
20/10 15:52 EUROFA 000448522670001 82
20/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.001
341 5620 012047164000153 GLOBAL HOSPIT
31/10/2023 0000 00000 999SALDO £ :

G337120738061399012
12/01/2024 07:45:23

Valor R$ Saldo

24.237,00C

69,00 D 24.168,00 C

2.737,00 D

5.563,97 D 15.867,03C

15.867,03C

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTU

0SO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim

|
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12/01/2024, 07:45

sualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Ageéncia 890-7

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  17921-3 HOSPITAL M AMACHADO

Periodo do

extrato 11/2023
Langamentos
Dt. Dt. Aguorigem
balancete movimento g- org
20/10/2023 0000
10/11/2023 0000
27/11/2023 0000
30/11/2023 0000

Lote Histérico Documento
00000 000 Saldo Anterior
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 863.141.201.390.934

Cobranga referente 10/ 11/2023

13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 112.701
237 6559 030422294000100 DORNAS FREIRE

00000 999SALDO

G337120738061399013
12/01/2024 07:45:35

Valor R$ Saldo
15.867,03 C
69,00 D 15.798,03 C

15.001,48 D 796,55 C

796,55 C

Transagao efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—

autoatendimento/index.html?v=

2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1/1



12/01/2024, 07:45

(3 Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

Agéncia 890-7
Conta corrente  17921-3 HOSPITAL M AMACHADO
Periodo do
extrato 12 /2023
Langamentos
Dt. Dt. ; A
balancete movimento Ag. origem Lote Histdrico
27/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
11/12/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 11/12/2023
31/12/2023 0000 00000 999SALDO

G337120738061399014

12/01/2024 07:45:41

Documento  Valor R$ Saldo

796,55 C

893.451.100.938.205 72,00D 72455C
72455 C

Transagdo efetuada com sucesso por: 16534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim

1/



01/08/2023, 16:49 Banco do Brasil

g G335011637478814016
. Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/08/2023 16:49:35
W}W

Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO

Més/ano referéncia JUNHO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2#/temp|ate/~2FconsuItas~2FGFI6.bb

17



25/10/2023, 10:41 Banco do Brasil

(G334250955520534048
25/10/2023 10:41:19

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

Agéncia 890-7
Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO
Més/ano referéncia JUNHO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacdo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/templaite/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

n



25/10/2023, 10:41 Banco do Brasil

(G334250955520534049
25/10/2023 10:41:38

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO
Més/ano referéncia JULHO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

n



25/10/2023, 10:42 Banco do Brasil

(G334250955520534050

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 25/10/2023 10:42:14

Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO
Més/ano referéncia AGOSTO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transag&o efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2FGF|6.bb 11



25/10/2023, 10:42 Banco do Brasil

3 & . G334250955520534051
L2 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 2RADIE023 109242
Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO

Més/ano referéncia SETEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/tempIa1e/~2Fconsultas-—ZFGFIG.bb

n



25/10/2023, 10:42 Banco do Brasil

(G334250955520534052
25/10/2023 10:42:55

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

. EMPRESA

Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacao efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

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.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

7



12/01/2024, 07:46 Banco do Brasil

G337120738061399017
12/01/2024 07:46:35

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

17



12/01/2024, 07:46 Banco do Brasil

% g . G337120738061399018
T et Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 12/01/2024 07:46:48
Cliente

Agéncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO

Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

11



12/01/2024, 07:46 Banco do Brasil

| 3 G337120738061399019
P E Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 12/01/2024 07:46:59
Cliente

Agé'ncia 890-7

Conta 17921-3 HOSPITAL M A MACHADO

Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG534395 FRUTUOSO AFONSO ASCENCIO FERNANDEZ.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

n



DE ALVARES MACHADO - SP

x :
f’ SANTA CASA DE MISERICORDIA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que esta Entidade Hospital e Santa Casa de Misericordia de
Alvares Machado, CNPJ 44.852.267/0001-82, localizado na Rua Monsehhor Nakamura, sn®, Centro de Alvares
Machado — SP, cumpriu as instrugdes quanto a cotagdo de prego de no minimo 03 (trés) orgamentos, para
Aquisicdo de Equipamento, referente ao repasse de Recurso Financeiro efetuado pela Secretaria de Estado

da Saude, através do Convénio n° 000320/2022, no valor de RS 171.000,00 (Cento e Setenta e Um Mil Reais).

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024

Marcia Regina Sénvenso Ambroésio

Presidente

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
s/n®




DE ALVARES MACHADO - SP

% ;
#’ SANTA CASA DE MISERICORDIA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do CONSELHO FISCAL do HOSPITAL E SANTA CASA DE ALVARES MACHADO, tendo EXAMINADO
e APROVADO as contas e os documentos referente a verba recebida da SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE,
no valor de RS 171.000,00 (Cento e Setenta e Um Mil Reais), referente ao repasse do Convénio n°
000320/2022, aplicadas em despesas de Custeio — Aquisi¢do de Material de Consumo; atestam a exatidao

de sua total aplicagdo nos exercicio de 2023.

Alvares Machado, 29 de Janeiro de 2024.

Marcia Reglna Son

OANARNAANQLO
nso Ambrdsio

ACi® Fernandez

Presidente
. _/ —f—~ {7 ////‘ f 7
K A \f 4 D G ' %
1 /0 /‘/,i( | o / ‘\% \AS fC~»
Luiz Takashl Katsutani Sebastido Dias da R\)cha Apareu i oreira Suniga
779.808-93 '

CPF n®926.502.018-00 CPF n® 926 502 018- OO y ,/ CPFn°0

r/ ‘ /
CPF n° 029.896.618-24

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605/3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura s/n°




