Santa
Casa

DF MISERICOADIA DE GUACU!
Guagui-ES, 01 de outubro de 2025.

Ao

Prefeito Municipal de Dores do Rio|Preto

Sr. Thiago Lopes Pessotti

Prezado Prefeito,

A Santa Casa de Misericérdia de Guagui, entidade situada & Rua Dr. Nilton Gomes de
Figueiredo, 07- Bairro Quincas Machado, Cep.29.560-000 nesta cidade de Guagui,

Estado do Espirito Santo, inscrita n

o CNPJ sob o n°® 27.686.179/0001-39, através do seu

provedor Sr. Vandir Dias de Freitas, inscrito no CPF sob o n° 376.896.147-87, vem

apresentar a Prestacdo de Contas

referente a importancia recebida em 29/09/2025 valor

de R$ 35.222,64 (Trinta e cinco mil e duzentos e vinte dois reais e sessenta quatro
centavos), referente ao més setembro/2025, do convénio n° 001/2025. repassada pela
Prefeitura Municipal de Dores do Rio Preto.

Outros sim, anexamos na presente Prestacéo de Contas os seguintes documentos:

- Balancete;

- Relagao de Pagamentos:
- Extrato Bancario;

- Copias dos documentos referentes

Desde ja agradecendo a colaboragg

Atenciosamente.

Va

(28) 3553-0492/(28) 3553-2866
RUA DR. NILTON GOMES [
GUACUI - ES, 29560-000 - CNPI: 27.686.1
WWW SANTACASAGUACULCOM.BR

79/0001-39

as despesas pagas;

o de V. Ex? subscrevo-me.

ndir Diag\de Freitas

Provedor -\ SCMG

ir Dias de Freitas
vangr’(r)ggor SCMG

07 - QUINCAS MACHADK




Santa
Casa

DF MISERICORDIA DE GUACLE

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS RECEBIDOS

Nome da Entidade: SANTA CASA
Municipio: Guacui-ES.

CNPJ: 27.686.179/0001-39

Data Deposito: 29/09/2025 Valor d¢

DE MISERICORDIA DE GUACUI

2 R$ 35.222,64

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS.

Descricdo Débito Crédito
i
Saldo Anterior R$ 0,00 ,
Valor Depositado R$ 35.222,64
Contrapartida R$ 50,09
Despesa Bancaria
Pagamentos Efetuados R$ 35_272,73:
Saldo Restante
Total R$ 35.272,73

Guagui-ES, 01 de outubro de 2025.

Va

(28) 3553-0492/(28) 3553-2666

RUA DR. NILTON GOMES DE FIGUEIREDO, 07 - QUINCAS MACHAD,

GUACGUI - ES, 29560-000 - CNPJ: 27.686,179/0001-39
WWW.SANTACASAGUACULCOM.BR

Vandir Dias de Freitas
Provedor SCMG

|
\
|
R$ 35.272,73
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 BANESTES

LDO TOTAL
R$ 0,00

ENTRADAS E SAIDAS
ol R 3527273

CHEQUE ESPECIAL DISPONJVEL

AGENCIA: 121-GUACUI

CONTA: 1247181-9

CLIENTE: SANTA C DE M DE GUACUI
PERIODO: 29/09/2025 A 01/10/2025

Al R$ 35.272,73

R$ 0,00

VALOR (R$)

DATA LANCAMENTO
SALDO ANTERIOR 0,00
29 T ORDEM BANCARIA MUNICIPAL 52 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 35.222 64
SET " sAlbo ' 25.222.64
30 ™ TRANSFERENCIA RECEBIDA ~ SANTA C DE M DE GUACUI | 50,09
SET 27.686179/0001-39 | 21 AG 121
C/17028895 :
¥ PAGAMENTO TITULO OUTROS BANCQOS -13.070,40
. B
¥ PAGAMENTO TITULO OUTROS BANCOS -13.488,00
=
¥ PAGAMENTO TITULO OUTROS BANCGOS 2.709,53
=
¥ PAGAMENTO TITULO BANESTES 46.004,80
=]
SALDOS
SALDO CONTA CORRENTE E 0,00
SALDO TOTAL

EXTRAT(
DATA/HO

Q

D CONSOLIDADO ATE: 30/09/2025
RA EMISSAO: 01/10/2025 11:27:12
b9VYghoChbBwIu8IG5X+Q

| 0,00



T T v w gy [ =

Cliente: Santa C De M pe Guacui
Conta; 12,471,819

Agencia: 121-Guacui

Titulo: 34191.09016 00361, 950358

80088.350004 4 122200013087040

Dt.Vencimento: 02/10/2025
Dt.Pagamento: 36/69/2025

Valor Pago: R$13.870,40
Protocolo: 046342052

Historico : NIPRO

Origem: Banestes Corporativo

========-‘=======:==== == S P ==

Registro: 30/09/2025 13:11:00 /localfhome/tefld/

Emissao, : 01/10/2025 @9:11:21

CONVENIO N°
PROCESSO N°

22256939/9463978.

Q\Q)??.O /\7\"@
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CONTROLE DO FISCO

!

- NIPRO MEDICAL CORPORATION ’
; ! PRODUTOS MEDICOS LTDA Dacumento Auxiliar da Nata
WU COTOR . L Av. Embalxador Macedo Soares - COND ESPACE CENTER Fiscal Eletrénica
. 10735, GP02/22/24
0 - Entrada
PARQUE RESIDENCIAL DA LAPA + | 1-Salda
Ba0 Pavto /5
'05035_9{;1 23 N° 0001 73863 35)25.05.13333090000184.55.001.000173863{141943?90-0 1
Tel.: 11 3643-0555 / Fax: SERIE 001
Pagina 1/1 i |
NATUREZA DA OPERAGA O I PROTOCOLO DE AUTORZACK 6|
6108Venda merc.adq recterceiros dest.it contribul 135252221656565 07/08/2025 08:35:42 4
INSCRIGA O ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIB. CNPJ I CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE | ,
147.865.807.119 13.333.090/0001-84 3525{]81333309000018455001000173863141943790[}

DESTINATA RIO/REMETENTE

1

NOME/RAZA O SOCIAL , CNPJ DATA DA Ewssﬁ o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACU! 27.686.179/0001-39 07.08.202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DE $Al DA/ENTRADA
R DR NILTON GOMES FIGUEIREDO 07 QUINCAS MACHADO 29560-000 07.08.2025
MUNICI PIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGA O ESTADUAL HORA DE SAI DA
GUACUI 28-3553-3368 _ ES ISENTO 08:35:42
FATURA / DUPLICATA
Num.: 1 Num.: Num.; Num.: Num,; Num.: Num.: Num,: Num.: Num.:
Venc.: 02.10.2025 | Venc.: Venc.: Venc.: Venc.: Vene,: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.:
Valor: 13070,40 Valor; Valor: : Valor: Valor; Valor: Valor: Valor: Valor;
CA LCULO DO IMPOSTO
BASE CA LCULO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE CA LCULO ICMS ST , VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL RRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 | 13.073.40
VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTD I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NF
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.070,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS [
RAZA O SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA | UF CNPJ [
LOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICALTDA 0 - Emitente 09.303.268/0001-77
ENDEREGO MUNICI PiO I UF INSCRIGA O ESTADUAL
RUA DIONIZIO CHINELATO 100 - ELDORADO SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 645521716117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGA O PESO BRUTO (KG) PESO LI QUIDO (KG)|
8 CXT 65,10 65.32
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘
cOD. DESCRICA 0 DO NCM/SH | csT | crop [ un QTDE. VL. UNIT, VL. TOTAL Bc. ICMS W.ICMS VL. IP| | Al AL IR
PROD, PRODUT QISERVICD | ICNE
DD- RK)LIZADOR ELISIO-210HR REM 84212911 [140 |6108 CDA 144 68,00 0,00 0,00 | 0,00
%Eéoz Serie/Lote N°.; 24K28PX 8782,00 0,90
Dala Validade: 31.10.2027
Declaragé o Importaga o: N/A
LOTE SAP 0000915833
Qtde 144
DD- RILIZADOR ELISIO-210LR REM 84212011 [140 |s6108 CDA 48 68,30 0,00 [ 0,00 | o00!
]%LSREO2 Seria/Lota N°.; 24H26PX 278,40 o.4p i
Data Validade: 31.07.2027 :
Declaraga o Importaga o: N/A :
LOTE SAP 0000898824 :
Qtde 48
T ) q- |
CONVENIO Ne D - <?
PROCESISO N JONEE, Q\O RAQ| 11§
|
i

CA LCULO DO ISSQN

INSC. MUNICIPAL

VALOR SERVICOS
4.247.289-0

BASE CA LCULO ISS

I VALOR DO ISS
0,00

0.0U—I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES
Pedido do Cliente: 20421660 OV: 0012262057 Doc. Faturamento - 0091792870
Remessa: 0082495415
Insc. Suframa:

OC 14412-2023611 Para emissa o d
Vendedor: 0000046166

Valor aproximado do Imposto; 1209,01

DD-ELISIO210HR-Isengé o do ICMS conforme CONVE NIO ICMS 01/99
DD-ELiSI0210LR-Isan|;§ o do ICMS conforme CONVE NIO ICMS 01/99

e boletos e XML acessar: https:/inipro.portaldpcliente.online,

<

A

RESERVADO AO FISCO

5

7
4

8

\5':,(:?5"”

DECLARAGAD

JECLARO HAVER RECEBIDO E CONFERIDO AS MERCADGRIAS
2 VALORES CONSTANTES DA NOTA ‘

SUAGUIES____ De

FISCAL N°.
DE

Santa Casa dn

Nome a Aasinstars 3H PES

Misericardia de Guagul |
g 55 PESLRRE SIS
\




COMPROVANTE

BANESTES 5.4, BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
-------------- BANESTES NET BANKING- === cvmu—o._ |
PAGAMENTO: Titulo em Cobranca

Cliente: Santa C De M De Guacui
Conta: 12.471,819

Agencia: 121-Guacui

Titulo: 75691.30102 ©1283,789707

85192.6000812 1 12260001348800

Dt.Vencimento: 06/10/2025
Dt.Pagamento: 38/09/2025

Valor Pago: R$13.488,00

Protocolo: 046342059

Historico : CONCEPT

Origem: Banestes Corporativo
TRANSACAO EFETIVADA

Registro: 3e/69/2025 13:11:04 /local/home/tef/d/
Emissao.: @1/10/2025 ke Ko s i)

20250930/0463978,




MMINLEN L LUMERGIU D PROGUTOS HOSPIT)

ROD DARLY SANTOS, SALA MZ04-K - 202

Lo TR § B v
Liocumento Auxitiar da Nota

25 - Fiscal Fletrﬁmca

.l

MR

NOSSA SENHORA DAPEN - VILA VELHA - E5 -
“ i. 2911034 0 {ENTRADA
5% cﬁi;,;{ pﬁ 1+54alDA 3226 0838 0910 8100 0155 5500 00ue 0078 8012 2829
Hespilitar Telafone: 27 2121-1400 Ramai 1337 N° 7880 Consulta de autenticida e no portal nacibnal da NF ey
Email:administy rativo@concepthospitalar coin | SERIE G ' ELida WWw.nfe, fd zmma Gov.h "’SJ'YN i
l_qi‘T_l-iﬁL."p-. DF OPERACAQ B Protone un LiP AulonzachoData e Ho)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS | 232250109667940 M QR/2026 14 24:38
i ESTADHAL INSC EST DO BUBST TRiB e i T T e
053 60 16 2 | 1 380910681000156
DESTINATARIO/REMETENTE ‘ )
NOMERAZAO 8OCIAL NPT -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI 27.686.179/0001-39
E‘J“"R' GC BAIRRODISTRI IO CEP
R DR NILTON COMES FIGUEIREDO 07 QUINCAS MACHADO 29560-000
[ MG FONE / FAx - uF INSERICAO ESTADUAL o
GUAGCUI (28)3553-05102 ES
FATURA
he Venc Valor
i 06/10/25 13.488.00
CALCULO DO IMPOSTO N -
F YASE Uk CALCULO DE I0MB VALOR U0 1GIS T BAsE B GRS S ICM3 57 VALGR B0 1GVE SURG TG
13.488,00 2.292 96 0.00
| VALGH B FRETE DESONERACAG CUTRAS DESPESAS ACESEORIAG | VALOR DO T — GALOW T
} 0,00 0,00 0,00 0.00 l

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

IR

RAZAG soClaL FRETE FOR CONT2, GODICO ANTT PLACADOVEICULG | e Focer | T
CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L.TDA 9 - Sem Frete ES
LOGRADSURD MUNIGIPIG IR iNEC ;::»'\0 EOFALLUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERE GAD FESOBRTS e TS R
30 Volumes 30 206,40
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
?ﬂ*'—‘l: DESCRICAG DO PRI’JDUTDISERVIQC NCMISH CST | CFOP | UND Qi V. oun vV TOTAL BC 20 V TS
(5~ PA(,O TE SR UNIVI:RSAL ITESTERIL 6307490 ni 000 15102771 UN T80 3458 BOGZ RO a0er a0
AR DLOER0ZE DAT,
36 F'AU'JTE CIR UNIVER::AL i FSTERIL 53079010, {000 |5102 | un 120 44 95 s5age20)  5ags 917 1g Y00
MY 22940301 DATA FAR (082, b DATA VAL AMAOE2057 T
Iy DOS PROBUTOS
JOOAH
> . & s :
WIVENIO N° ot Q TS
| \ ADOMES QO
‘OCESSO N® ) . D i
i PROCESS
|
| ]
| e S |0 X
|
CALCULO bo 1ssaN |

INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

EASE DE CALCULO DE 150N

VALOR DO ISS0N

DAROS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RCA. 6 - KAMILA AMURIM BARBOSA
BANCO SICOCHE AG: 3010 G/C: 143588-0
COR CLIENTE : 123 FANTASIA. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACU|
I‘-R‘ PE DIDO. 6000818
CAar. 00 = 13488
144122025657

LC RS 2202.96
DRI PARA CONSUMO

DO ICMS NA BASE DE GALCULO DU PIS E COMNS CONFORME PROCESSOMAND

CEGUN DR 0105 2023 VALOR FACLUIDG Di BASE:

PESERVADG A RIGGY

DECLARAGAQ
JECLARQ HAVER RECEBIDO E CONFERIDD AS MERGN_)K)HMS
2 VALORES GONSTANFES DANOTA FISCAL I 5
suaguies 4 2 o t“»_ DE__ LT
o
Santa Casa da Miaerlcr}rdm de Guacul
aMme 8 Assinalura do Responadyst

L -

P
!,_____-h_.___ S
becone 2




i
logomarca .

Ordem de Compra: 0014412-2925657

Situagédo: AGUARDANDO ENTR

EGA

(Atualizada em 06/08/2025 as 13:52)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.686.179/0001-39
E-Mail:

GUACU - E

S

Enderego: RUA DR NILTON GOMES pE FIGUEIREDO, Q7. QUINCAS

MACHADO, GUACGUI - s
CEP: 29.560-000 E

Cond.Pagto: 90 djas
Tipa Frete:CIF

CONVENIO

LIROCESSO
Dados da Entrega PROC |

Previsdo Entrega: 12/03[2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Guay
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORD|A
Cotagio: COT14412.553 Requisicén. REQG7Y
ASSUMPCAD PAULING Te
3553-3368 E-Mail: centralmmpras.:s»;mg@hotn

Comprador: THIERES

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G

ES

Aprovador: THIERES ASSUMPCAD PAULING
Céd. ERP:

Data Solicitagiio Entrega: 12/0a/028,
Requisitante: THIERES

Setor: Compras

Data Geragéo: 05/08/2025 10:31:33
il

s QRO

RUA DR NILTON GomES DE FIGUEIREDO - - 7. QUINCAS

MACHADO - GUAGUI - Eg
CEP: 29.560-000
Fone: (28) 99922-2429

Observagio: |

- FAVOR CONSIDERAR O PRAZO DE 60 DIAS NO FAGAM
DO PEDIDO

I
(i

Produtos da Ordem de Compra

Produto

18 KIT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL DESCARTAVEL COMPONH
DE APRESENTAGAO 02 CAMPOS CIRURG LATERAIS 1,20X1,20 ¢/ F
HIFOALERGENICA E REFORGO IMPERMEAVEL E ABSORVENTE 01

SUPERIOR SSMMS 2,40X1,60 Cf FITA HIPOALERGENICA E REFORCG
ABSORVENTE 01 CAMPO CIRURG. INFER / 3580

NTO

NTES POR ORDEM
ITA

CAMPO CIRURG

P IMPERMEAVEL £

Dados do Fornecedor

CUI - ES

DE GUAcu]
iB0-14492
2lefone: (28)

1ail.corm

JACUI -

CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - Ef

Razéo Social: CONCEPT COMERGIO DE PRODYUTOR
HOSPITALARES
CNPJ: 38.091.081/0001-55

End.: RODOVIA DARLY SANTOS - 2025
SENHORA DA PENHA - ViLA VELHA - ES
CEP: 29110340

Fone: 27998283502

Usuario Resgate: CONCEPT HOSPITALAR
E-mail; vendas1@concepihospi&alar.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000.0000

Progo
Qtcle.Unt,
(RE)

Cod.  Cod

Adt
Marea EspeciticagioEmps.
Farnec. Anvisa P &

FON
G
PLUS

1
300 449600 1
UNIDADE &

~ BALA MZ04-K -

NOSSA

Tatul

Compradoi (RE)

13485 00

Total Geral(R$): 13.488,00

008/ 2005 3




COMPROVANTE

BANESTES S.A. BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANT(
-------------- BANESTES NET BANKING---===c-mmmo.]
PAGAMENTO: Titulo em Cobranca

Cliente: Santa C De M De Guacui

Conta: 12.471.819

Agencia: 121-Guacui

Titulo: 23793.39803 95227.000015

19002,935708 5 12220000278953

Dt.Vencimento; 82/1e/2025

Dt.Pagamento: 3e/09/2025

Valor Pago: R$2.709,53

Protocolo: 046342070

Historico : SUPERMED CONVE
PROCE

Origem Banestes Corporativo

TRANSACAO EFETIVADA

Registro: 30/09/2025 13:11:08 /local/home/tef/d
Emissao.: @1/108/2025 89:11:42

lao N O )\ ) <)
:so N%“\D_D\:O D-QD%S

20250030/0463978.

ci'o(’%b/‘\%

L¥




D M
SUPERMED COM. E IMP. DL . |
g PHOD- MED. E HOSPIT- LTCA ELETRONICA |
SUPER EE) Avenida Tower Automotive, 300 o 1 e oo ‘
. Sy . 525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8629 9511 18647
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, §p, |  1"SAIDA 3525 08112060 9900 0441 5500 1000 8629 9511 126 P
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700
N® 862995 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2 |
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte | 135252318623903 14/08/2025 22:29:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO S
188.070.970.117 000051080 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL [ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI (6235) 27.686.179/0001-39 14/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
DR.NILTON G.FIGUEIREDO, 7 QUINCAS MACHADO 29560-000 ny
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOD ESTADUAL HORA F._‘A éfu () /3
GUACUI 2835433368 ES ! #AG0 205
FATURA / DUPLICATA | Pl T e ]
001 02/110/2025 2,709, Vi Wy
70888 convenio ne_ (XY TIOD R /\;7
_‘f = - i) iy \—C :
PROCESSO N° MAOYES G '~
CALCULO DO IMPOSTO ] [
BASE DE CALCULO DG IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC[LO bo IoMs ST VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS|PRODUTOS
2.709,53 185; 71 | 0,00 0,00 | 2.709,53
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NoTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 2.709,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DOIEMITENTE
ENDEREGO MUNIEIPIO ‘
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXA 147,90 | 147,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | csT | cFop |unp. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs VIRl i cﬁs AL IPI
21808 |COL. PERF.CORT . z0LT PARDO C/20~DESCARBOX
{Fornecedor: 2014, Lote: 10042, Qtde: 1
Data Fab: 01/10/2024, Data val: 31/12/20- |
29 / Fornecedor: 2014, Lote: 10145, Qtda: |
1 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/-
2030 / Fornecador: 2014, Lote: 10819,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/06/2025, Data
Val: 30/06/2030) 48191000 | coo | e108| cx 10 123,9520 1.239,52 1.239,52 | 86,77 000 7.00| 000
31431 |FUROSEMIDA 40MG 20CP GEN-NEO QUIMICA |
(Fornecedor: 1113, Lote: B241L1928, Qtda: |
30 ,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/ ;
2026) 30049076 | 500 | s108| Cx 30 0,9000 27,00 27,00 1,89 7,00
33484 |cror. NALOXONA (C1) 0, 4MG/ML 50 !
AMP 1ML GEN. - HIPOLABOR (PORT. 344/98) {
(Fornecedor: 1898, Lote: BA-004/25, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 30/06/- |
2027) 30044890 | 000 | s108| cx 2 281,2500 562,50 562,50 | 39,38 000 700| o0.00
37039 |RIVAROXABANA 15MG 60 CP REVESTIDOS |
GEN~PRATI DOMADUZZI (Fornecedor: 9706, Lo=-
te: 25F28L, Qtde: § ,Data Fab: 01/05/2025, i
Data Val: 31/05/2027) 30043079 | 500 | 6108 X 5 16,3020 81,51 81,51 5,71 0.00( 700| 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SINTESE COT14412-558 ||#R42P5V20 R35P22v1 R36P10OVL ||| #]|
ITENS 1 a 4 Art.53-A Inciso I, SECAO II - DA ALIQUOTAR RICMS-SP
ITEM 5 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. )
Valor da partilha para UF de Destino: RS 294,92 DECLAE?{&Q{%“S ERCARORIAS
Pedido: 869521 ME ﬁmqumaﬁ»;Eg%g*sﬂgjr‘;‘%mmw oo 100
Pedido Cliente: COT14412-558 -- o E VALORES CONS VOO .
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidpr Hospitalar 036035/2018 nos LiuAcui-ES.,:‘(.:'_..UE-—-‘-i:-j-———*-——
termos da Portaria CAT 116/2017 SN A ,lég,,dia i @A g
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673{ ) 49381671 ""'"’""“'san\a‘E':?an:ﬂfi.'da Raesponsaval
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTREr MED,Ia_Tm'qF’ TE EM CONTATO COM NOSSO Hem |
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 NAFISCA '
Rota....: 2 Cubagem: 1,09 \ Y n i T
Retencoes conf. IN 1,234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0, 00}-(14'2%).,. IPTS/COFINS RS 0,00
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).
|
|




| DANFE
SUPEHMED COM.E IMP. DE || DOCUMENTO AUXILIAR ;
2 2 DA NOTA FISCAL
PHOD. MED. E HOSPIT. LT%A! ELETHONJCA
SUP ERM ELS Avenida Tower Automotive, 300 - ! e | 222?33? $ E:;;u 9200 0441 5500 1000 8629 9511 1261 8647
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, $p, |  1"SAIDA
CEP:07430350, Fone:11 ~4934-1700
|| N° 862595 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
|| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
|| FouHA 2/2
NATUAEZA DA OPERAGAQ ' PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 2 135252318623903 14/08/2025 22:29:47
INSGRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 000051080 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS | |
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NH:MJ:SH GST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 8C ICMS vicMs | | vapi l C“;S ALIPI
30105 |SERINGA DESC. 01ML INSULINA SLIP AG. 13x4, ;
5 C/500-8R (Fornecedor: 3118, Lote: M664,
Otde: 10 ,Data Fab: 16/04/2025, Data val: |
16/04/2030) 80183111 | 100 | B108| cx 10 79,9000 799,00 789,00 31,96 4,00

CONVENIO Ne OD\ QDQS | g{\ (’Q\CC?E ‘

snacessow. 2 MO EH
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BANESTES s.A.

-------------- BANESTES NET BANKING--=eeeeo.___|_
PAGAMENTO: Titule em Cobranca

Cliente: Santa C De M pe Guacui
Conta: 12,471,819

Agencia; 121-Guacui

Titulo: 02190,01153 194e0.007415

61004.021517 4 12250000600480

BANCO DO ESTADO po ESPIRITO SANTO |

Dt.Vencimento: 85/18/2025
Dt.Pagamento:  30/89/2025 _ DJO QJS
TONVENIO Ne : -
Valor Pago: R$6.004, 80 = o y Y - y
g $6. 004, PROGESSO Ne ™MD Ees oo
Protocolo: 046342061 [
Historico : CIRURGICA MOSQUEIRA |
Origem Banestes Corporativo

Registro: 30/09/2025 13:11:04 /loca1/home/tef/d/29256930/0463978'

Emissao.: @1/10/2025 09:11:35
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i REZA DA ORR KAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD oy
% M )A DE ME RC‘\DORIA J 232250106937706 - 06!08/“02 5 09:03:43
S [CNFI T CPF & e
. -':‘.ﬂ h \/ VO \()( I,‘\l E'.;IJ—(C;;- CNPJ/CPF V DATA DA EMISSAD 7h¥]
ISANT A LAS/\ DL MISERICORDIA DE GUACUI i

j()ﬁl'i 8/2025 09:03

RGO T BAIRRO/DISTRITO CEP " bathoa ENTRADA/SAIDA
'x{[ A D \Il TON (;UM[S “GUEIRFDO 0,07 g QUINC»S MACHADO 29.560-000 06/08/2025 (?9:03:04J
R T — FONEMAY T UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA T
EACT (28) 3553 0479 ISENTO l09:03
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g Ty "_1_“'_'%”*‘“*_-*_“'_.7_—'*"_" i | |
Cin i % A % ALOR ALUI'\ ALIQ
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-I e 244 . i e e . s L _:-"‘~' ]
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lso UNico ‘ , l | J |
e [T 2503100584 Vat 14001,2028 Qu: 144 e B R “Sn SN AR W
" [CONTDE TUBOS p HEMODIALISE §/ | 0/90189099] 24 510 UN 144, 9,2000000 132480 ! 0,00 | 0,00 | f 000 | 0o |
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