R Renascer

Associacdao de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

Oficio n°: 34

Data: 13/11/2023

Destino: Controle interno — Francisco
Assunto: Emenda Impositiva

Prezado Senhor

Por meio deste oficio encaminho a vossa senhoria, para apreciagdo, a
prestagéo de contas da emenda impositiva que foi encaminhada a Associagao
de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico, no valor de R$ 109.204,43
(cento e nove Mil, duzentos e quatro Reais e quarenta e trés centavos)
transferido para a conta da associagdo na agéncia do Banco do Brasil de
Perddes (Ag:2433-3, Conta/C:16977-3) no dia 21/09/2023 (segue anexo extrato
da conta).

Como solicitado, todos 0s comprovantes necessarios estdo anexados
para sua apreciagao.

Gostariamos de destacar que a Casa de Apoio Renascer tem beneficiado
a populagéo de Perddes e regido ha mais de 4 anos, oferecendo assisténcia e
suporte a pacientes em tratamento oncolégico e seus familiares, contribuindo
para um impacto positivo na vida de muitas pessoas.

Agradecemos a confianga depositada em nosso trabalho e reforgamos O
compromisso em continuar trabalhando em prol do desenvolvimento € bem-estar

da nossa comunidade.

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 3518-0408

Mio Solidarias na Luta Contra o Cancer
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R Renascer

Associagao de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

Certo de vossa atencdo e empenho renovo meus votos de grande estima

e consideracgao.

Respeitosamente,

Patricia Guimaraes Rosa Bernardes

Presidente da Casa de Apoio Renascer

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 3518-0408

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer



DATA |FORMA DE PAGAMENTO |[COMPROVANTE |NATUREZA DA DESPESA |EMPRESA FAVORECIDA |VALOR PAGO
PAGAMENTO DA EMENDA DESTINADA
21/09/2023| TRANSFERENCIA NA CONTA 16977-3 EM ANEXO DOS VEREAFDORES CASA DE APOIO RENASCER RS 109.204,43
26/09/2023| BOLETO EM ANEXO COMPRA DE DIETA ENTERAL E CUBITAN  |WELIGTON PONCIANO ZAMBOTI RS 2.000,00
MEDICAMENTOS, FRALDAS E
29/09/2023|BOLETO EM ANEXO SUPLEMENTOS FARMACIA MESSIAS E MELO(VITORIA) RS 10.727,48
29/09/2023| BOLETO EM ANEXO SERVICOS DE PSICOLOGIA ALFACLIN RS 3.000,00
TOTAL GASTOS NO M&5s RS 15.727,48
VALOR RESTANTE DA EMENDA RS 93,746,95




PLANILHA DE EMENDA

Saldo Atual:

o A R$ 93.476,95
2 mbio
Data Contas Descrigdo do Langamento Débito Crédito Saldo

Saldo Anterior:| RS -
05/09/23 |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE TRANSFERENCIA RECEBIDA PARA PAGAMENTO DE FUNCIONARIOS, RECURSOS PROPRIOS R$ 7.53838 | R$ 7.536,38

/09/23  |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE DESCONTO DA FOLHA DE PAGAMENTO DE FUNCIONARIOS, RECURSOS PROPRIOS R$§ 753838 R$ -
21/09/23 |EMENDA DE VEREADORES TRANSFERENCIA RECEBIDA DO PAGAMENTO DA EMENDA DOS VEREADORES R$ 109.20443 | R$  109.204,43
26/09/23 |DIETA ENTERAL PAGAMENTO PARA WELIGTON PONCIANC ZAMBOTI, DIETA ENTERAL E CUBITAN, POR BOLETO R$  2.000,00 R$  107.204,43
29/09/23 |FARMACIA PAGAMENTO DO BOLETO DE FARMACIA, MESSIAS E MELO, MEDICAMENTOS, FRALDAS E SUPLEMENTOS R$ 1072748 RS 96.476,95
29/00/23  |CLINICA MEDICA/PRESTAGAO DE SERVICOS PAGAMENTO POR PIX, CLINICA ALFACLIN, PSICOLOGA ELIANE DE PADUA R$  3.000,00 RS 93.476,95
RS 93,476,985
RS 93.476,95
RS 93.476,85
RS 93.476,95
R$ 93.476,95
RS 93.476,95
R$ 93.476,95

R$

93.476,95
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ﬁ i Consultas - Extrato de conta corrente
B |

Cliente - Conta atual

Agéncia 2433-3

Conta corrente  16977-3 CASAAR-C-AAAOSP

Periodo do

coioals 09/2023

Langamentos

Dt Dt. e

balancete movimento £, orsger) Lote Hisanco
18/08/2023 000D 00000 000 Saldo Anterior
05/08/2023 2433 99015

05/09 17:02 CASA DE APOIO RENASCER

Documento

552.433.000.015.772

G331101057955365019
10/10/2023 10:59:47

Valor R$ Saldo

05/09/2023 0000 13134 25.757 538,38 D
21/09/2023 2433 99015 552.433.000.013.510
21/09 08:30 CONTRAPARTIDA 15
21/09/2023 0000 00000 1.972 09.20443C
26/09/2023 0000 13105 92.601 7 20000007
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 0
26/09/2023 0000 00000 1972
29/09/2023 0000 13105 92.901 M0727480 ¥
MESSIAS E MELO LTDA
20/09/2023 0000 13105 92.902 3000,00D !
104 1443 026243950000130 ALPHACLIN SAU
29/09/2023 0000 00000 1.972
30/09/2023 0000 00000 998SALDO
sevacoes:

Transagao efeluada com sucesso por: JF483330 ANA PAULA SOUZA SOARES

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

10/10/2023, 10:5%




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Inve—st;esgale Autom.
Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros
IOF *

Data de Debito de 1OF

Saldo de fundos de investimento

- _——r
Transagao efetuada com sucesso por: JF4B9330 ANA PAULA SOUZA SOARES.

mrr‘_‘_‘l'l‘l“"“le“T‘—‘i‘;UW"""-v--—--_.__

hitps://autoatendimento _bb.com.br/aapj/h

Agéncia 2433-3
Conta corente 16977-3 CASAAR-GC-A AADSP
fe oo Meés atual
Langamentos
balaeltéete mumF:;e o Ag. origem Lote  Histérico * Documento
29/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/10/2023 2433 908015 552.433.000.015.772
02/10 11:22 CASA DE APOIO RENASCER
02/10/2023 0000 13124 19.150
03/10/2023 0000 13105 100.301
PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES
03/10/2023 0000 00000 1.972
05/10/2023 2433 29015 1 552.433.000.016.772
05/10 11:48 CASA DE APOIO RENASCER
05/10/2023 0000 13134 30.069
10/10/2023 0000 poopo 999 SALDO

BB RF CP Automalico

omeApjd.bbZtokenSessao...

G331101057855365021

10/10/2023 11:00:02

valor R$ Saldo

4567100

0,00
31/10/2023

0,00
01/11/2023

90.148,72

10/10/2023, 11:0



R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncologico

PLANO DE TRABALHO

. DADOS DO PROPONENTE

CNPJ

34.392.006.0001-73

RGAO/ENTIDADE PROPONENTE

ssociacio de Aparo aos Pacientes em Tratamento Oncologico

NDEREGO

IDADE CEP TELEFONE
Perdoes 37.260-000 |(35) 351 8-0408
NOME DO RESPONSAVEL: CARGO: CPF: 514.243.636-91

Patricia Guimaraes Roosa Bernardes Presidente RG: 258507640

) - DADOS DO CONCEDENTE

__' {

B -
CNPJ

Prefeitura Municipal de PerdGes 18.244.343-0001-67
ENDEREGO CEP:
Praca Primeiro de Junho, 103- Centro . 37.260-000
MUNICIPIO: UF:
) Perdoes MG
NOME DO RESPONSAVEL: CARGO/FUNGAO:
) Hamilton Resende Filho Prefeito Municipal

B ER B B B A A
@




Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

- DESTINAGAO

VALOR DESTINADO |

VEREADOR

“R$ 15.000,00

RS 30.000,00

Helton Vicente de Souza

Gisela Silva Pereira
l Florisvaldo Diniz

RS 30.000,00

RS 14.000,00 ]

Adilson Johnny Monteiro de Alvarenga Eﬁ&)o_l)o—

e Padua

Luiz Sergio d

Edimilson de Paula
Wagner Barros de Melo

Marcos Tadeu de Carvalho

EMENDA IMPOSITIVA VALOR DE R$ 109.204,43
A presente emenda impositiva sera utilizada para melhoria do estabelecimento, pagamento de funciondrios, bem

n
\ como, aquisicdo de alimentos e medicamentos aos pacientes.
| Ressalto que para uma melhor utilizagdo da emenda impositiva, venho reqguerer gue seja concedido um prazo de

12 meses para a entrega da prestacao de cotas, Vez que sera realizado pagamento mensais.
Segue abaixo 0 plano de gastos.

— e —————

OBJETO DESCRICAO VALOR
pagamento de clinica medica Prestacdo de servi¢o psicologo — RS 43.200,00 RS 43.200,00
; -
pagamento de farmacia Medicamentos — RS 10.000,00 __ . i RS 42.909,93 '
Suplementos — R$-16:650,00 |-V :
‘ Fraldas geriatricas — RS 15.409,93
Dieta Enteral Dieta Enteral R$ 8.000,00 RS 8.000,00
itens hospitalares Equipamentos para mobilidade reduzida RS 15.094,50 R$15.094,50

Total: 109.204,43

- - - - - 3% . A/

(&
\>



Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Meses Pagamento de Pagament—o de | Dieta enteral | Itens Total
| clinica medica farmacia hospitalares
Setembro/2023 R$ 10.800,00 |[R$10.727,48 | R$2.000,00 | R$3.773,62 R$ 27.301,10
' Outubro/2023 RS 10.800,00 | R$10.727,48 | R$2.000,00 | R$3.773,62 RS 27.301,10
Novembro/2023 RS 10.800,00 RS 10.727,48 RS 2.000,00 RS 3.773,62 RS 27.301,10
Dezembro/2023 R$ 10.800,00 | R$10.727,48 | R$2.000,00 | R$3.773,62 R$ 27.301,10
Total RS 43.200,00 | R$42.909,92 | R$ 8.000,00 | RS 15.094,50 RS 109.204,43

Perddes/MG, 13 de setembro de 2023.

Presidente

Aa
7 .

Tesoureiro

Riia Mmavarnadasr Valadarars w0 ETA Fanméea NawdZa- Wr
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%r : - EMENDA IMPOSITIVA VALOR DE R$ 109.200,00 SRR i
A presente emenda impositiva sera utilizada para melhaoria do estabelecimento, pagamento de funcionarios, bem

como, aquisicio de alimentos e medicamentos aos pacientes.
Ressalto que para uma melhor utilizagdo da emenda impositiva, venho requerer que seja concedido um prazo de

12 meses para a entrega da prestagdo de contas, visto que serd realizado pagamento mensais.

Segue abaixo o plano de gastos.

g OBJETO DESCRICAO VALOR

Pagamento de clinica médica Prestacdo de servico — RS ] RS 43.200,00
RS 42.909,93

Pagamento de farmacia
Medicamentos R$10.000,00

Fraldas R$15.409,93

Dieta Enteral Dieta Enteral RS 8.000,00 RS 8.00,00

Itens hospitalares Equipamentos para mobilidade reduzida RS 15.094,50

Total:

ERRATA

Foi enviado um plano de trabalho junto ao oficio de pagamento da emenda destinada
pelos vereadores, nesse plano esta detalhado os valores que serdo usados em cada item
discriminado, sendo assim um dos itens estd com o valor errado, item destacado acima

na imagem.

O valor correto é de RB174500,00, desde ja agradego, e me desculpo pelo erro.

&



OBIETO DESCRICAO VALOR

_Pagamento de clinica médica Prestagdo de servigcos ' RS 43.200,00

Pagamento de clinica médica Prestacdo de servigos RS 10.800,00

mensal, até dezembro

JUSTIFICATIVA

Venho através desta, justificar o valor pago a clinica médica conforme nota fiscal anexada a
prestacdo de contas. No plano de trabalho esta o valor de RS 10.800,00 mensais, para serem
pagos até dezembro de 2023, no entanto esse valor ultrapassa o limite para horas trabalhadas
da profissional, por isso, foi feito o pagamento do valor de horas legais que sdo de R$3.000,00.
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‘Recebemos deWelﬁuun Ponciano Zambotti ME os prudutos ! ser@os constanies da NFe indicada ao lado. Emissaoc: 2//09/2023 09:37:04

} Walor total: 2000. Dest/Rem: Casa de Apoio Renascer Ass Amp Pac Trat Oncologi ‘ NF-e
R T N = i _ﬁr{{_i_; i

DaTA DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO REGEREDOR | N°: 000000540
, SERIE: 1

|
B o eeeessesssesmeeemeeecooe -___'
| SENTEICACAD DO EMITENTE O = 7_ DANFE T
) wellington Ponciano Zambotti ME Documento Auxiliar da \
Nota Fiscal Eletronica |
) Q Praca Dom Pedro II, n®110 | ke |CHWE:E ACEE:;O o 10 —
Bairro: Centro | - ENTRADA\ ‘ 3123 925 23 98000 3 5500 1000 000 01 8 45 7435 |
) CEP: 37002550 1- SAIDA 1 \ Consulta de autenticidade no portal nacional
- Cidade: Varginha \ N°: 000000540 | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

i Epacene UF: MG 35991240637 SERIE 1 - FOLHA 111 ; no sile da Sefaz Autarizadora

' WATUSEZA DA OPERAGAO — ’Pﬁnbﬁcminﬁuﬁaﬂcﬁbﬂs;o_*
WVenda de mercadoria adqumda ou recebida de te terceiros 31235592147198 2710912023 09:37:04
' WSCRCAD ESTADUAL [{NSCRICAQ FSTADUAL OO SUBSTITUTO OTRIBUTARIO  |GNP..

|2 25.239.¢ 239. 593!0001 -23

' 00279831 30015 |
mrmomemems Sy T e e .
'NOME | RAZAO SOCIAL i ;E.N,F‘.J‘JC.P,F, DATA DE EMISSAD
j LG Casa de Apoio Renascer Ass s Amp Pac Trat Oncologi 34.392.006/0001-73 27/09/2023 |
ENDERECO ~ [BARRO — @@ — |DATADESADA |
D Rua Romao Fagundes 206 Ma Nova 37260000 27/09/2023
. =l S — —  [FoNE/FAX —— [EsTADO _ |INSCRIGAO ESTADUAL TORACE SAIDA
Perdoes B e —— 159517304123 - 7_ME_ [|§EETCL_ rF. J 09:37:04
e
. MLME=D DA FATURA '\VALOR ORIGINAL "VALORDDDESCUNTD ‘VALDRUDUIDO |
.mwms'ro e S e = e
b =A== DE CALC. DEICMS T VALORDDICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ~ 0,00 | 0,00 \ 0, OL 2.092,50
b AR DOZRETE  |VALORDO SEGURO \DESCON]O 'OUTRAS DESP. AGESSORIAS VALORDOIRT | ALOR TOTAL DA NOTA FISCAL |
0,00 0 00 92,50 7 %D | 0,00 | 2.@0&0 [
. mmrvm.umssrmuspommos S e R s
. TNOME | RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA conico PLACA DO VEICULO \ESTADO—\E NPLICPF.
B 20090902 A _oSMIRE I IS, Sy, S e
. EGc=s MUNICIPIO ESTADO INSCRICAO ESTADUAL
|
R S ——— | zp =t
TUANTIDADE —[ESPECIE \MARCA NUMERC ‘PESG BRUTO |PE5CI Linuipo
' - S IR S— S I .
. mmsmonuwsrsenwcos -, o L I
| | TVALOR | VALOR |VALOR|B.CALC. VALOR ALIQ. | Vi.Aprox.
. ! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO uc!usu csosn[ CFOP | UNID. .. QUANT. LuuTARJ TOTAL | DESC. | DOICNS | IcS IS | Tributos
‘ -::f"““siuurm ENTERAL 1.5 (TP 1000ML) 21059n90| 0102 5102} Und | 20 " Restso | Rs630.00 l a78s | 000 | 000 “ 000 | 6744
! |
} I

L | |
£712600155045 | CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) bloegngo‘ 0102 | ¢ 510?: Und 23 | R§2250 J[_Rssw.so | 288 | 000 | 000 | 000

§713400155205 | CUBITAN CHOCOLATE (FB zwuu Izmar;u g102 | 5102 | Und | 21 R“zﬂ
712490155120 | CUBITAN MORANGO (PB 200ML) 21059090 0102 | 5102 | und | 21 | R§22,50 | resr250 2088 | 00U 000 | 000 | ®
| S \ el S R

1%° F‘ Ve b
|

.Tleﬂuuu.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

DADOS ADICIONAIS

mﬁEs COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
SOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL:NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E '
D€ P TRIB APROX R$84.00 FED /R$139,99 EST /FONTEIBPT; L

ﬂ‘l‘l E HORA DA IMPRESSAO: 27/09/2023 09:38:11

55,38 l

50,56

RS 472,50 | 20,89 0,00 0,00 l 0,00 50,58

|
|
|
|
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Beneficiario

WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 04323664664
DOM PEDRO Il 110

CENTRO

VARGINHA - MG

Valor do Documento
2.000,00

Vencimento

25.239.698/0001-23 26/09/2023

(+) Outros acréscimos (=) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | () Outras deduges

37002-550

Instrugdes (lexlo de responsubihidade do beneticiario)
N3o cobrar encargos por atraso
Ndo conceder desconto.

Data de Emissdo (=) Valor cobrado

25/09/2023

Coop Contr/Cod. Beneliciario
3180/542881

Nosso Namero
257-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DE APOIO RENASCER ASS AMP PAC TRAT ONCOLOGI

Numero do Documento

PEDIDO 11640

Enderego
RUA ROMAO FAGUNDES 206

Bairro / Distrito
VILA NOVA

Municipio
PERDOES

UF
MG _

CEP
37260-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo so tera

através do cheque n.
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

“¥sicooB

| 756 |

’7 Autenticacio mecinica - Recibo do pagador

75691.31803 01054.288103 00025.710013 1 94850000200000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 26/09/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 04323664664 25.239.698/0001-23 3180/542881
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

25/09/2023 PEDIDO 11640 DM N 25/09/2023 2571
Uso do Banco Cartcira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.000,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Nao cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3180 SICOOB CREDIVAR

(-) Desconto / Abatimento

(-) Omtras dedugoes

(+) Mora / Multa

Pagador
CASA DE APOIO RENASCER ASS AMP PAC TRAT ONCOLOGI
RUA ROMAQ FAGUNDES 206
VILA NOVA
PERDOES - MG

Beneficidrio Final

{+) Outros acréscimos
34.392.006/0001-73

(=) Valor cobrado
37260-000

AR e




Pedido

Data / Hora da Transag&o:
CNPJ : 25.239.698/0001-23 25/09/2023 11:26:10

...Nut e : Praga Dom Pedro I, 110 - Centro CEP: 37002-550 i
i Varginha / MG nutricionevga@gmail.com N.Transagao: 11640

DADOS DO CLIENTE

Nome / Razdo Social: Casa de Apoio Renascer — Ass Amp Pac Trat Oncologi

Enderego: Rua Roméao Fagundes n°206 Bairro: Vila Nova
Complemento: Cidade: Perddes Estado: MG

CEP: 37260-000 Telefone: (35) 99750-4425 Celular: (35) 99750-4425

CPF / CNPJ: 34.392.006/0001-73 RG/ IE: E-mail:

Wellington Ponciano Zambotti ME

QUANTIDADE e - DESCRIGAO - PR-E_(;Q UNITARIO | VALOR

20 (Und) NUTRI ENTERAL 1.5 (TP 1000ML) R$ 31,50 R$ 630,00
23 (Und) CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) R$ 22,50 R$ 517,50
21 (Und) | CUBITAN CHOCOLATE (PB 200ML) RS 22.50 RS 472.50

21 (Und) | CUBITAN MORANGO (PB 200ML) RS 22.50 RS 472.50
Total Produtos: R$ 2.092,50

Desconto: R$ 92,50

Subtotal: R$ 2.000,00

Total a Pagar: R$ 2.000,00

Nutricione - Nutricio Especializada - Oral e Enteral
Fone/Whatsapp: (35) 99124-0637

Vendedor: Wellington




Wellington Ponciano Zambotti ME Orgamento
: Numero: 403
CNPJ : 25.239.698/0001-23 CEP: 37002-550 | | Criado em 20/08/2023
Praga Dom Pedro II, 110 - Centro - Varginha - Criado por Wellington
RS s Varginha / MG
Nutricione nutricionevga@gmail.com - (35) 99124-0637 /
: DADOS DO CLIENTE

Cliente : Casa de Apoio Renascer — Ass Amp Pac Trat Oncologi

Endereco : Rua Romao Fagundes 206 Bairro : Vila Nova

CEP : 37260-000 Cidade : Perddes . Estado : MG

E-mail : caasadeapoio.renascer@gmail.com  Telefone : (35) 99750-4425 Celular : (35) 99750-4425

CPF / CNPJ : 34.392.006/0001-73 RG / Insc. Estadual :

CODIGO DESCRICADO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO TOTAL
87124001550 | CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) 1 Und R$ 22 50 RS 22.50
45 ] 1
00000000000 | NUTRI ENTERAL 1.5 (TP 1000ML) d e
R kaees 1Und )0 R$31,50 R$ 31,50 y
Total R$ 54,00
Obs: - Orgamento para compra direta, com pagamento a vista.
- Valores poderao sofrer reajustes a qualquer tempo, sem aviso prévio.
- Produto sujeito a indisponibilidade imediata em estoque.
- Custos de entrega/envio ndo incluidos neste orgamento.
Nutricione - Nutricao Especializada - Oral e Enteral
Fone/Whatsapp: (35) 99124-0637
~

Pagina 1 de 1
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(0) praticca

PROPOSTA DE PRECO

Perdoes 20 de SETEMBRO de 2023

A RENASCER (ASSOCIACAO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIAO )

A/C SETOR DE COMPRAS

DESCRICAQO DO PRODUTO

DESCRICAOQ ITEM 1
ALIMENTACAO ENTERAL 1.5 KCAL SABOR BAUNILHA
VALOR UNITARIO POR LITRO ------=--==----- -R$ 36,00

DESCRICAQ ITEM 2
SUPLEMENTO CUBITAM 200ML DANONE
VALOR UNITARIO POR FRACQ ---mmmemmmmnammne R$ 26,00

Praticca Produtos Hospitalares Ltda Rua Custddio Felipe de Carvalho, 100

Vista Alegre CEP: 37.260-000
Perddes/MG

CNPJ: 09.427.259/0001-98 — IE: 002828081.00-80 Telefone:
35 3864 3490 — WhatsApp: 35 99833 7328




8 Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico
PARA DEBORA CRISTINA DE CARVALHO

RECEITA

15 unidades de Cubitan - Danone. Consumir 1 por dia, seja ele fracionado em 2
por¢des ou em apenas 1.

Rua Governador Valadares, n® 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

. RALr3z NS oy Ty
Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer



a Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncologico

PARA GREICIELE SOARES BATISTA

RECEITA

10 unidades de Cubitan - Danone. Consumir 1 por dia, seja ele fracionado em 2

por¢cdes ou em apenas 1.

el

m oN %““:‘E?‘ t-m“w
e

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer

vl ,




R Renascer

Associagcdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA O SENHOR SEBASTIAO CARDOSO

RECEITA -

20 unidades de Cubitan - Danone. Consumir 1 por dia, seja ele fracionado em 2
porgcbes ou em apenas 1.

w\m
u?mn““

QV%““‘ : AR
R e % --

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

lidarias na Luta Contra o Cance




a Renascer

Associacdao de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico

PARA SERGIO MARTINS DOS SANTOS

RECEITA

20 unidades de Cubitan - Danone. Consumir 1 por dia, seja ele fracionado em 2

porgdes ou em apenas 1.

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perdées-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

uta Contra o ¢

Ado Solidarias na

- _



R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA O SENHOR SEBASTIAO MOREIRA FERREIRA

RECEITA

Nutri enteral 1,5 — Nutrimed — 20L. Segundo orientagdes advindas do setor de nutricao
do Hospital Bom Pastor, o paciente deve receber no minimo 6x ao dia a dieta com
intervalo de 3h com 200mL de dieta por horario.

Apos passar a dieta deve ser administrado 200mL de agua fervida e filtrada.

Dieta e 4gua administrada em temperatura ambiente.

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Pague agora com 0O seu Pix

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

Recibo do Pagadar

BANCODO BRAS“-} 001-9 . 0019000009 03633.082007 00000.001172 1 94890001072748

Mome do Pagador | Enderego CNPJ . Data de Vencimento
CASA DE APOIO RENASCER 34.392.006/0001-73 30/09/2023
RUA GOVERNADOR VALADARES 570 B T e T
37260-000 PERDOES MG Aalndia/Codigo 0 b 1162280
SNoms doBenchgaro | Endereco - - - — —— — — T "TNPI ; MossoNimero S A
FARMACIA DE MANIPULACAO E DROGARIA VITOR 02.222.550/0001-80 00036330820000000001
PRACA LEOPOLDO DIAS NUMERO 78 - CENTRO e T S S P SRR
37260-000 PERDOES MG 10.727,48
rb'sc do Banco i Nr. do documento Espécie Doc Aceite - Ualz Processamento (=) Valor Pago a—
1 DM N 29/09/2023

% - T Autenficagao mecAnca ’—‘

1
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03633.082007 00000.001172 1 94890001072748

]
Data de Vencimento

Local co Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/09/2023
Nome do Beneficiario CNPJ . Agéncia/Codigo do Beneficiano
EARMACIA DE MANIPULACAO E DROGARIA VITOR 02.222.550/0001-80 2433-3/16228-0
D=tz do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamenic Nosso Numero -
29/09/2023 1 DM N 29/09/2023 00036330820000000001
» Uso do Banco Caeira | Eepede | Quantidade {x) Valor . (=) Valor do Documenta
l 17 R$ 10.727.,48
-maches de Responsabildade do Beneficidrio {-) Dasconlo/Abatimanto
JURQS: DISEENSADO : e — ﬁ =
F {+1 JurosiMulia
0,00
Lo (=} Valor Cabrado
b 10.727,48
Nome do Pagador | Enderego CNPJ
CASA DE APOIO RENASCER 34.392.006/0001-73
RUA GOVERNADOR VALADARES 570
37260-000 PERDOES MG
Bensfciario Final CPT/ CNPJ

)

T

—
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Medicamento
Imosec

Novalgina gotas
Finasterida 5mg
Doxazosina 2 mg
Doxazosina 4 mg
Optimun AZ50+
Omeprazol

Hominus 2 mg+5 mg
Lisador Dip 1g
Géssico 50 mg
Rivaxa 10 mg
Tadalafila 5mg
Tadalafila 20mg
Combodart
Macrodantina 100 mg
TYLEX

Fralda geriatrica M
Fralda geriatrica G
Fralda geriatrica GG

Nutridrink

Or¢camento

Drogaria vitdria

CNPJ: 02-222-550-0001-80

Praga Leopoldo dias

n°78

Tel (035) 3864-1631

QTD

12 CPR

30CPR
30CPR

30CPR

56CPR
60CPR
20CPR
10CPR
30CPR
30CPR
4CPR
30CPR
28CPR

20CPR

350 g

VALOR UN
R$9,33
R$11,88
R$18,00
R$6,99
RS 9,00
R$69,90
R$4.99
R$109,33
R$33,08
R$42,44
R$37,00
R$9,90
R$4.99
R$101,50
R$12,85
R$65,00
R$15,47
R$15,47
R$15,47

R$65,00



VALOR UNITARIO

[EMOSEC R$ 9,33 /

! Novalgina em gota RS 11,89'[
FINASTERIDA 5MG RS 18,007
Mesilato de Doxazosina 2mg RS 7,00 «f
Mesilato de Doxazosina 4mg R$ 9,00 #
Vitamina Optimum AZ50+- original  R$ 69,90 <
Omeprazol RS 4,99/
Hominus RS 109,334
Lisador Dip 1g RS 33,09 7
Gesico 50mg RS 44,17,

i Rivaxa 10mg RS 96,40 £
Tadalafila Smg RS 9,90/
Tadalafila 20mg RS 4,99
Cobodart RS 102,49
Macrodantina RS 12,85
L 3t

FRALDA CONVENCIONAL -M RS 15,49 T-
FRALDA CONVENCIONAL-G R$15,49f 8.
NUTRIDRINK 350 G RS 65,00/ ;

Perddes, 20 de setembro de 2023

Natus Farma Comercio de Medicamentos Ltda - FILIAL 61
Avenida Regis Bitencourt, 311 Centro Perddes-MG
(35) 3864-2640
CNPJ: 08.698.543/0049-80

-

LABBBLEBEI



P rrcre

Seicy sosdele s prrirmvwmiroe g

ORCAMENTO
TOP FARMA FARMACIA LTDA

CNPJ: 04802106000160
AV. REGIS BITTENCOUT, 294 A

TEL: (035) 9 98225342

- MEDICAMENTO QTD VALOR UN,
Imosec 12¢cpr ¢ R$9,33 /
Novalgiﬁa gotas 100ml | R$ 36,53 |
Doxazosina 2mg < 30cpr { R$ 17,00 "
Doxazosina 4 mg ¢ 30cpr ( | RS 21,99/
Optimum AZ50+ / Sem estoque yooo-
Omeprazol 56cpr R$ 9,69
Hominus 2mg+5mg 60 cpr ( R$ 150,00
Lisador Dip 1 @ 4cpr | R$ 8,64/
Geésico 50mg “10cpr  + R$ 42,44/
Rivaxa 10mg 30cpr ! | R$ 37,00
| Tadalafila 5mg 0cpr ¥ R$ 19,90
Tadalafila 20 mg 4 opr | RS 8,00
Combodart 30 cpr R$ 101,53
Macrodantina 100mg 28 cpr ‘ R$ 12,85\
Fralda M 1 pct ¢/ 8 und R$ 18,99\
Fralda G 1 pct ¢/ 8 und ’ R$ 18,99
Nutridrink 35049 R$ 90,00\
Finasterida 5mg 30 cpr | R$ 29,90




SSAQ: 16102023 DESTINATARIO. CASA DIE APOTQ RENASCER

SECEREMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

} NF-¢
000001310

| —
TA DE RECEBIMENTO

Hmrw:= TFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1

CASA DE APOIO RENASCER
Total NF - 345.00

] SIRIE: 002

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78

ENTRO - CEP: 37260000 -
PERDOES - MG

one: 3538641631

‘DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00

Entrada: 0

L]
Saida: 1

CHAVT D ACESSO DA NFE

3123 1002 2225 5000 0180 5500 2000 0013 1010 0131 0160

A

N°: 000001310
SERIE: 002
FOLHA: 1de |

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

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e

FATUREZA DA OPERAC PROTOCOLD W=
OBERTURA DE CUPOM NOVO 131235620410254 ]
INSCRICAD ESTADUAL TINSCR ESTADUAL DO SUBST. LRIBUT — o

997228860074 02222550000180

stinatdrio/Remetente

NOMERAZAO SOCIAL

ASA DE APOIO RENASCER

J"*"54302008000173 1671072023

SORVERNADOR VALADARES 570

J[BM&R()

DATA ENT/EAIDA

CENTRO j[S?ZBUOOO 16/1 012023

INITPIO

MPERDOES

I[Fm‘wrn

O

a

! =

&8 ASE DE CALCULO DO 1CMS

culo do Imposto
VALOR DO ICMS
0

“\(BASE DE CALCULO DO 1ICMS ST VALOR DO JCMS SUBSTITURAC VALOR TOTAL DX0S PRODUTOS
0.00 | 0.00 0.00 433.35

ALUR DO FRETE }[v ALOR DO SEGURD 1[[:!'::(‘»«(‘.-

0.00 0.00

88.35

l[m TRAS DESPESAS .«mssagbuo {\ ALOR DO PT

I J[\-‘uuu TOTAT, DA NOTA 345004]

ansportador/Volumes Transportados

EAZAD SOCIAL

.

J

FRETT POR CONTA J{C@L’.‘(ﬁ.‘ ANT1 PLACA

i

e

‘i 0000212

5929 lcx

WEREGO MUNICIPIO J"L}'——J[INSCRLCA(I ESTADUAL }
ANTIDADE LSPICTE MARCA NUMERQ PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
] | l J 0000 0000
hADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo DIESCIIGAD DIOS PRODUTOS NCMUSH | oRIGESOSY CROP [un [QUANT | vUNITARIO | VIOTAL [scaccioms| viems | vALORI [ rows | i
TYLEX 30MG C/24 Lote: AU0167 Val: 16/10/2024 Desconto:88.35 3004489¢) 0 |500 5 86.67 433.35 0.00 0.00 0.000 0.00| 0.00

Dados Adicionais

FORMACCES COMPLEMENTARES

| !I

RESHRVADO AQ FISCO

Trib aprox. RS : 46.40 Federal e 4140 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUEPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

s
Desenvolvido por Sortee Desenvolvimenta de Sistemas - Lida - www.soriee.com.br - soriee@sortee.com.br -(35) 3221 - 9744 O j




P
————— ———— -
TRA LTDA ME O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
| 000001311

O T T
= 10S DE FARMACIA GUIMARAES PERF
B30 1611072023 DESTINATARIO: CASADE APOI(0 RENASCER

CASA DE APOTO RENASCER
Total Nf. 2,002.57

DANFE N

POCUMENTO AUXILIAK
CHAVE DE ACESSO DA NFE

DA NOLA FISCAL
3123 1002 2225 5000 0180 5500 2000 0013 1110 01 311164

, O RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERTE: 002

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

FLETRONICA 4.00
FEntrada: 0
Saida: 1

N°: 000001311

SERIE: 002
FOLHA: 1 de ]

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
=NTRO - CEP: 37260000 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora

=RDOES - MG
one 3538641631

T2 DA DPERACAD
ORERTURA DE CUPOM NOVO

CR0C A0 ESTADUAL

507228860074
H NPIAC TIATA [FF FMISHD

SoA DE APOIO RENASCER F1%,4392006000173 | 16110/2023)
BAIRRO & DATAENTSAIDA

SOﬁVERNADOR VALADARES 570 CENTRO l":J":EJ'ZGCJ'D(J(J 16/10/2023

—— FONTFAX TNSCRIGAD ESTADUAL

»=RDOES - SN - MG | ISENTO 12:25:38

-.L__———/‘—_ _
| ]

PROTOCULD NF-2

131235620408881 ]
. el

IMSCR LUSTADUAL DO STUBST TRIBUT

D

———

oE CALCRO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS S'UJ.!\"T“{"O VALOR TOTAL DOS }‘Rﬂml'ﬂés
| 0.00 0.00 0.00 0.00 622.82
DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DUSPESAS ACESSORIAS v ALOE DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 4620.25 0.00 0.0 2,002.57

Volumes Transportados
- — e T
i il i SO
OTIADE ESPECIE ] = PESO BRUTO PESO LIGUDO

0.000 0.000

do Imposto

pPOS PRODUTOS/ SERVICOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS NOM/SH | ORIGESOSY CFOP (U [ QUANT VUNITARIO | VTOTAL [B.CALCICMS Tvroms | vavorw s m
00e09 COMBODART C/ 30 CPS - PR Lote: 10120000 Vat 16/10/2024 3004907t| 0 (500 [5929[CX 4 145.05 580.20 0.00 0.00
Desconto:174.20
FINASTERIDA 5MG C/30 LEG Lote: lole0000 Vat 16/10/2024 3004006¢| D |500 |5928 CX 10 11505 | 1,150.50 0.00 0.00
Desconto:970.50 .
a0 1982 HOMINUS C/60 Lote: lote0000 Vat 16/10/2024 Desconto:157.06 ~BGD490?! 0 |500 (5929 CX 2 187.86 . 375.72 0.00 0.00

| BMOSEC 2MG C2 COMP Lote: lote0000 Val 16/10/2024 3004906:| 0 |500 |5928 X 20‘ 11.66 233.20 0.00 0.00

| Desconto:46.60 .

{ USADOR DIP 1GR Lote: ote0C00 Vat 16/10/2024 Desconto:49.50 3004908!| 0 |500 |5%28 CX 5 4208 ~ 214.80 0.00 0.00
MESILATO DE DOXAZOSINA2MG CI30 NEO Late: late0000 Vat: 3004906t 0 (500 {5929 CX 10 59.29 592.90 0.00 0.00
45/10/2024 Desconto:523.00

 MESLATODE DOXAZOSINA4MG Cf30 CIM Lote: loteD000 Vat 3004009¢| 0 |500 |59291CX 10 67.81 676,10 0.00 000
1wS102024 Desconto:588.10

] IﬂVALGlNAwDMGML C/10 ML - 15 Lote lote0000 Val: 16/10/2024 |3004B806¢ 0 |500 |5929 15 15.65 23475 0.00 0.00
Desconto:56.55

| OMEPRAZOL 20MG C/56 GLO Lote: lote0000 Val: 16/ 10/2024 3004506¢| O {500 {5929 X 39 2360 920.40 0.00 0.00
Desconto 725.79

aoe3Est RIVAXA1OMG C/30 Lote: ole0000 Vak: 16/10/2024 Desconto:226.00 lagpagars| 0 |500 |5929(CX 2] 150.00 300.00 0.00 0.00
WOSTES TADAL AFILA20MG C/4 LEG Lote: lote0000 Vat: 16/10/2024 Jp04g09¢| 0 |500 |59291CK 10] 76.12 l 761.20 0.00 0.00
Desconto 71 130
TOBESE TADAL AFILASMG C/30 LEG Lote: |ote0000 Val: 16/10/2024 3p04a08:| 0 |500 [59291CX 5~ 88.23 l 441.15 0.00 0.00
-391.65 |
| WVITAMINA OPTIMUM AZ 50+ L ote: lote0000 Val: 16/10/2024 2406903(| 0 |500 |5929 X 2 69.90 139.80 0.00 0.00
Desconta:0.00 . |

RESERVADO AQ FISCO

COMPLEMENTARES
T =vox 28019907 Federal e 177.61Estadual Fonte - IBPT D3C559 DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU
\ﬂG’TAHTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQ GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IP}

= A . 5 p= \
Cieseesmisade por MOrTed Desenvolvimenio de Sistemas - Ladet - www.sortee.com.br - sorieef@sortee.com.br -(35) 3221 -9744 \:*_—/ /

—




= FARMACIA GUTMARAES PEREIRA 1 TDA ME 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXC NF-c l
16102073 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER J 000001319
F&. & RECEBIMENTO TDENTIFICACAO F ASSINATLRA X0 RECTBEDOR (ASA DE APOIO RENASCER
L Totul NI: 48,34 SERTE: 002
Jam EARNMACIA GuntARAES [ DANFE,
gy wewemencmonses |5z | WM
-~ ELETRONICA 4.00
PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 1 ‘ CHAVE DE ACESSO DANEE
Saida: 1 3123 1002 2225 5000 0180 5500 2000 0013 1910 01 31 9163
4
5
N°: 000001319 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
® ——\TRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERDOES - MG FOLHA: 1 de1
Fone 3538641631
A DA OPERACAD PROTOCOLD NF-¢
ERTURA DE CUPOM NOVO 131235620891711 J
A0 ESTADUAI TNSCR. ESTADLAL DO SUTBST TRIBL'L CNPI
7228860074 02222550000180
w/Remetente
MAZAD SOCLAI CNPICPE DATA UE EMISH
EDE APOIO RENASCER ) jv 34392006000173 ][1 6/1 DIQUES]
BAIRRD CEP DATA ENUSAIDA
BCORVERNADOR VALADARES 570 ['CEkTrRO ~ |[Br260000] 1671012023
IO LONTFAX 1 |[TINSCRICAD ESTADITAL FORA TIA SAIDA
DOES B Ve ] TSENTO |"™r558:53
= do Imposio
.‘-’i.ﬁ D& CALCULO DO ICMS 0.00 ](vamg DO 1CMS 0:004][1;\51: DE CALCULO DO [CMS 5T O.UPJ@R DO ICMS SUBSTITUGAO O.OGJFM}R TOTAL DOS PRODIITOS QQ.BB‘J

Fm DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO QUITRAS MIESPESAS ACESSURIAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NULA
) 000 | 0.00] 115 | 8% ™ 000 ) 88.34 |

olumes Transportados
J[l* RICT TOR FONTAJ [u}l OO ANTT [pn ACA uw quy ]
J MUNICTPIO J[mscmc.'\o ESTADUAL J
SANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

o DESCRICAO NOS PRODUTOS NCM'SH | DRIGKSOSY CFOP [0 [QUANT. | VUNITARIO | VIOTAL [BCALCICMS| VIOMS | VALORIPT | 1CMS | 121
2012503 GESICO 50MG C/10 Lote: 852151 Val 16/10/2024 Desconto:11.52 3004903¢| 0 {500 {5929 [CX 2 4993 " 99.86 0.00 Q.00 0.00{ 0.00{ 0.00
1
h |
»
i
' Dados Adicionais
D ACTIES COMPLEMPNT ARES | RESERVADO AD FISCO 1

D Trib aprox. RS : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
@PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IF!

!

|

>
3

3 ~ - ~
~0G )

h Desenvolyido por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com. br - sorteet@sortee.com.br -(35) 3221 - 9744 &Y

e



UMARAES PEREIRA | TDA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA ABAIXO NF-e

~ASA DE APOIO RENASCER

EFCEREMOS DEF \JLM ACIA G
DESTINATARIO: €

AsSAO: 16 |U"‘[l1'\
CASADF n\.\"l.'ll()Rr\l-\'i('FR

Total NY.: 64.25

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\“\\\l\\\\\

CIIAVEDE ACESSO DA NFL
3123 1002 2225 5000 0180 5500 2000 0013 1810013

TIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCTMENTO AUXILIAK
DA NOTA FISCAS
ELKTRONICA 4.00

Entrada: 0 i 1—\
Saida: 1

N": 000001318

SERIE: 002
FOLHA: 1 de

FARM ACIA GU IMARAES
PEREIRA LTDA ME

60

PRACA LEOPOLDO DIAS. 78

no porlal nacional da NF-e
u no site da Sefaz ! Autorizadora

Comsulia de autenticidade
www nfe fazenda,gov. Jbr/portal o

CENTRO - CEP 37260000 -
PERDOES - MG

Fone: 3538641631

NATUREZA D/ A OPERACAC FROTOLOLO NF¢

COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235620896367

SURICAD ESTADUAL SR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Nl ==
| e 02222550000180 B _j

4997228860074 N RS

sstinatfirio/Remetente
———

BNIRR'.

NOMERAZ ’\U SOCIAL
‘ CASA DE APOIO REN/ RENASCER o _}
CENTRO
\u RK;AO ESTADUAL

SBEVERNADOR VALADARES 570
MUNICTPIO FONE/FAX )m |SENTO

PERDOES -

furd

‘ e

~slculo do Imposto
BASE DE CALCULO y DO ICMS bl 0 00 \ \ ﬁh I'Dl'l Il'\ﬁ\‘\ bblﬂ'gl \0 0 00 . \t\!.l-'\('ILﬂALIII'!BIRUHlW(V\ 0 3@

BASE DF. CALCULD DO 1CMS ALOR DO ICMS
0.00 0.00
DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACE sqmm VALOR DO TPL VALDR TOTAL DA NOTA
0.00 64 25

VALOR DO FRETE VALOR DU SEGITRO
0.00 0.00| 16.05 |

Volumes Transportados
imm_ POR CONTA il ODIGO ANTT ]— ! CHPICPE
F e .

Transportador/
l'\'\L‘RI(, A0 ESTADU/ \I

ENDERECO j‘ ‘.lLWH lPIﬂ
-
1 ESPECIE [‘E“U B'RLT‘ PESO TJ.Q 'TDU
ooooy. U 0.000

16.06 | 8030 ooo| 000 0.00| 0.00| 0.0

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
- caveH |owGksoss CF o U

(r—“
PESCRICAD DOS P‘RUIIUTI'I\

ﬂ 2000784 MAGRODANTINA 100 MG C/28 CPS - 20 Lote: B22K0067 Vat

30042071

16/10/2024 Desconta: 16.05

Dados AL00n8I1S

sl DES COMPL L EMENTARES
| e aprox RS: 8,64 Federal o 7.71Estadual Fo
oETANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO G

NTO EMITIDO POR ME OU EPP
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPl \

nte - IBPT D3C559 DOCUME

B ——————
L eas Desenvolvimenio de Sistemas - Lida - www.sortee.com br - n‘t-rret"fl'xurru:‘.cum.br -(35) 3221 - 9744 | |
L
b
- —
e




*sus Secretaria Municipal de
WSUSZ  gande de Cana Verde MG

Nome: «3@01 Ut\«'i[,o:u.i‘ Reenondo |dade:

Assinatura + (‘;a;‘w?lbo do Médico

' Cana Verde, D de 09 de20 o3

Rua Carmelita Carvalho Garcia, s/n - Centro - Cana Verde/MG - CEP 37267-000
Contatos: Telefax (35) 1865-1223 / Cel.: (35) 9 RRG1-7493
smscvmgr{i'yahoo.com.hr
Plantio de Ambulincia 24 horas (35) 9984 1-3 164, SAMU 192
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VANESSA CANDIDA FARIA

LSO ORALE CONTINUO:
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N

OMEBRAZOL 20 mg---—--=-="""" 01 CP DIA
ITAMINA OPTIMUM A-Z 50+

SECRETARIA NiUNICIPAL DE SAUDE
- _ PERDOES/MG — Tejefone: 3w

Perddes — Minas Gerais

ciaTEMA UTNICO DE SAUDE



MINISTERIC DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERA IS
MUNICIPIO DE PERDEGES
UNIDADE LE SAUDE Usi Flacedinos

BAUES

W
AVERCAG PRIMANIA &ﬂ

QECEITUARIO 17 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA

“MITENTE

Marcio Pereira (CRM - MG 40672)
Av Deputado Jose Aldo dos Santos, 647 - Santa Terezinha - Perddes/MG

KARLA APARECIDA DE OLIVEIRA - 709801043653256
Vito Crincoli, 05 - Alvorada - Perdoes/MG

~CIDADAO —

MEDICAMENTOS . e
~' 1. Dipirona Sédica 500 mg/ml 6 frascos 20 ml
il e el b . b | SOMKAS@EY
Tomar 40 gotas até de se dor (dose), a cada 6 haras | Oral e

! Periodo indeterminado '?Q\.e\‘
i Recomendacdes: MELHOR NOVALGINA 8 4P E.'\'}’
= i S il e _.O‘ e X
-‘\S\?' o
- l\’}"
e
= Marcio Pereira - CRM} MG 40672
Médico da estratégia de spide da familia
. Perdoes - MG, 25 de seteinbro de 2023
-
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ol sus - SISTEVA (JNICO DE SAUDE
- KKKK Perdoes — Minas Gerais

SEBASTIAO FREIRE CARDOSO

USO ORAL:

~ 1. LOPERAMIDA 2mg
persistente

ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OESIMG — Telefon 1o 3864-T246! 5884-7247

SECRET

RUA DULCE OLIVEIRA, 86 - BAIRRO VISTA ALEGRE — PERD
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JOSE ANTONIC M ALEDO
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5 oRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Paciente
DEBORA CRISTINA DE CARVALHO 2 el
& d
Data de Nascimenlo idada Data de internaca e
04/07/1992 3 09/09/2023 08:05 5US
Relatorio Medico
<<RELATORIO>>.
UsO CRAL
1+ LISADORDIP1G ____ T FEEEOE { caxa
Tamar um (01) comprimido de 06/06 horas se dor
2 GESICOSCMg . ___1caixas
Tomar um (01) compnmdo “de 08/ D8/08 horas e — s se dor forte.
__1caxa

3 RIVAXA 10 MG
Tomar um (01 }comprnmldo  pela manha por 10 dias.

Alex Santago Bolafios Romero
Medico

300-EME-96.297
Ortopedia / TRAUMA
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FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA
- DROGARIA VITORIA
LEOPOLDC DIRB, 7B
CERTRC - FPERDOES - MG
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FARM- GUIMARAR: PERGIRA LTDA
DROG-RIA VITORIA

1.E 4997028860074
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icmsw_m DEFARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME 0S PRODUTOS CONSTAN
ISFAD: 16/10/2023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER 000001308

A TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOI0) RENASCER
Total Nf.: 3,852.03 SERIE: 002
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..... e — e ———— —
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5953028 FRALDA MASTER FRAL G (B Lote: lote0000 Val 16/10/2024 sa1g000t| 0 |500 [5929UN 125‘ 25.00 I 3.125.00 G.OOl 0.00 0.00{ 0.00{0.00
| Desconto:1,191.25
5330645| FRALDA MASTER ERAL M /8 Lote: lote0000 Val 16/10/2024 g9519000(| O |500 |5929UN 04 25.00 | 2,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00(0.00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

| perddes/MG CEP 37260-000

SHIR CRA DE PERDOES

Jose Aparecido Carvalho

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

M perddes/MG CEP 37260-000

SHNTR CRSA OE PERDOES

Messias Ferreira Inacio

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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|A DE PERDOES
renga, 48, Bairro Cruzeiro

Telefone: 35 3864-1144
/MG CEP 37260-000

SANTA CASA DE MISERICORD

Praga Otavio Alva

perddes

GANTA CASA DE PERDOES

Sergio Martins DoS Santos
' s de Fralda geriatrica

P forme a necessidade

con

|

Pr. Jusé Muria N
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

f perddes/MG CEP 37260-000

&

a
=
=
=

Adélia Carvalho Pedroso

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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W' dose Mo Nunes
i CXMyc 15708
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

Perddes/MG CEP 37260-000

Aparecida Nair Eugenio

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Pr. Jone Muria Nfines
! CXMmc 1574
* gl 7u9
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria De Lourdes Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dy, Jose Marig Nunes
1 ('7f1u,1;-—,',;
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
— Telefone: 35 3864-1144
5A DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

aria Lucia Machado De Carvalho

T ——— A i ” - — .
a P = 1 Sy e e i s e S0

tes de Fralda geriatrica
r conforme a necessidade
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Ur. Jose Muarin
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

Perddes/MG CEP 37260-000

Valdemir Pacheco da silva

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SHIITA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Alvaro Rufino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. Jose Muari ' Nunes
C?f‘!.;/:'r.;-
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Do Carmo Silva Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Lucia Das Neves

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

// //
[HIZ Joné Muria Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SAATA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

2

Maria Do Carmo Mota

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

b José Maria Xunes
C?HMG ','1\/}.!%
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SATA CASA DE PERDOES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Pracga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Aparecida Freire

Pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade

[Ur, Jose Marthi Nune
C?f"’un V5 ?tin
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- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
s Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Luiz Galdino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

/

/

Dr. Jusé Muria Aunes)
C]f‘fm. RN
- 70 7 —
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

Perddes/MG CEP 37260-000

Antonio Carlos De Oliveira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SAATA CASA DE PERDDES Perdées/MG CEP 37260-000

Jose Ribeiro Filho

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864- -1144
perddes/MG CEP 37260-000
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o AR CASA DE PERDDES

Lazara Lourdes Silva

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

s Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SAATA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Julio Jordao

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. Jose Mavia Nuires
C?f‘:u.: 15708




PEALLLLLULRRRBDREDD

Witiiasiiigg

’

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

perddes/MG CEP 37260-000
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Geni Luiza ribeiro

pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade

[“r, Jase Vurio Nunes
CX e 15704
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perdes/MG CEP 37260-000

Batista De Oliveira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

l Dr. Jose Maria/Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
s Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Sebastiio Moreira Ferreira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

Perddes/MG CEP 37260-000

SANTA CASA DE PERDOES

!

Afonso Reis De Carvalho

Usar conforme a necessidade
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Dr. donve Yarin Nunes
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Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

SAATA CASA DE PERDDES

Sebastido Freire Cardoso

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Perd6es/MG CEP 37260-000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES PerdGes/MG CEP 37260-000

Geraldo Jordao Filho

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
@ Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
: Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDDES Perdées/MG CEP 37260-000

Custodio Donizete Da Silva

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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ESSAD: 16/10/2023 DESTINATARIQ: CASA DE APOIO RENASCER
»

IRECEBF @08 DE FARMACTIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
000001309

TA DE RECERIMENTO

\[lDEN'I'I_F[CACT\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

CASA DE APULO RFNASCER _
SERIE: 002

] ol
11z PEREIRA LTDA ME

4

PRACA LEOPOLDOQ DIAS, 78

CENTRO - CEP: 37260000 -
PERDOES - MG
one: 3538641631

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00
Entrada: 0

Saida: 1

N°: 000001309

SERIE: 002
FOLHA: | de |

DOCUMENTO AUXILIAR |

B

CHAVE DE ACESSO DA NEE

3123 1002 2225 5000 0180 5500 2000 0013 0910 0130 9161

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

- E2a DA OPERACAO FROTOCOLO NF-e

P 3 OBERTURA DE CUPOM NOVO 131235620411056 ]
SSCRICAD ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI - :
997228860074 02222550000180 J

sstmsnaray/ Remetente

™ g ASA DE APOIO RENASCER

j[w"‘“’é:tsgzoosooows ]Esm 012023

B ORVERNADOR VALADARES 570

J@gﬁlmo } ﬁzemm

)
RDOES

],ITJ\YPF-‘L\'

HUEA DA SAfDA ]

Theewre ™|

12:26:46

-

oo do hmposio

08 CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS
0.00

000 |

——
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO 'I_(_'-\TS SUBSTITUGAO VALOR TOTAL DO;FRODI,TUS
0.00 | o.ooJ[ s,mo.ocﬂ

1

000

(R DO FRETE ['.‘ ALOR DO SEGURO

DESCONTO
000

1277.44

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPE
0.00

1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 4.162.56 ]

dor/V olumes Transportados

&0 SOCIAL

][FR[TF POR CONTA ] [L'(Il]]l'.ﬂ ANTT [PL&( A

' 0012003
a2
2
2

l"uTmrmn ][UF J[msuuciu ESTADUAL ]
= A,
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO (vES0 BaUTO PESO LIQUIDO
1 l \ 0.000 0.000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAD DOS PRODUTOS ~Cousi |ORIGES0sH Cror Jun |QuanT | VONITARIO | v1oTAL |Beatcics| vicwms | varoriwer [rems | m
NUTRIDRINK SEM SABOR 350GR Lote: lote0000 Val: 16/10/2024 2106903(| 0 |500 |5929FR 64 85.00 | 5.440.00 0.00 0.00 0.000 0.00(0.00
Desconto:1,.277.44
|
[
o . o Lne
| :‘,))\JJ\-J.»QL e oS ;
Dados Adicionais '
NFORMADOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox. RS : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C558 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
[
= =
(=T
T B J
-l

Desenvolvido por Sortee Desenvolvimento d¢ Sistemas - Ltda - www.sortee.com. br - sortee@sortee.com.br - (35) 3221 - 9744



SECTMOS DE FARMACIA GUIMARAFS PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
EMASSAC: 16/10/2023 DESTINATARID: CASA DE APOIO RENASCER ] 000001317
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER
Total NI .- 212.42 SERIE: 002
—® = FARMACA GUMARATS [DANEE, |
— 11z PEREIRA LTDA ME i
‘ ‘o / ELETRONICA 4.00
PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 CHAVE DE ACESS0 DA NFE
_‘d _ Sl 1 3123 1002 2225 5000 0180 5500 2000 0013 1710 0131 7166
— N°: 000001317 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. PERDOES - MG FOLHA: I de
Fone: 3538641631
A DA OPERACAO PROTOCOLO NF-¢
COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235620846104 ]
"0 ESTADUAL - INSCH. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT .
4597228860074 02222550000180 }
Desmmsgano/Remetente
TIATA LE LMISS)

\

16/10/2023

AZAD SOCIAL
_ﬁi& DE APOIO RENASCER

el GORVERNADOR VALADARES 570

AIRRO

]{w“"é43920060601 73 |
CENTRO e

CEP
37260000 [1 6/10/2023

Jn

———
s -=-00ES

] FONEFAX

HRA DA SAIDA

15:39:42

INSCRICAO ESTADUAL ]

ISENTO

|l

o

1

)

VALOR DO [CMS
000 J

[BASE DE CALCULO 1O ICMS ST VALDIL DO [CMS SUBSTITUK;AQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
0.00 | 0.00 | 0.00 ][ 255.00

a .‘nﬁmcur_*.oaotoﬁ

-

afuﬂwm

VALOR DO SEGURO
0.00 ]r

42.58

o.oﬂ[ﬁ”m

[omw\s DESPESAS A(ESSBRLUASO ][\ ALOR DO 1P

VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ] 212.42

~ Tramsportador/Volumes Transportados

. Fin SOCIAL

][HIFTF POR CONTA {t,‘(}ul(‘-ﬂ ANTT

—
~
][pwa J[cwmpl-

—

MUNICTPIO

] {msmc.iu ESTADUAL

” ﬁa.wm HFSF‘F.(‘TE

=

I

PESO LIQUIDO
0.000][ 0.000

Eso BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

— :
D |

DESCRICAQ DOS PRODUTOS

NCMSH | ORIGLSOS

CFOP |UN

QUANT V UNITARIO VTOTAL |B.CALCICMS | VICMS VALORIPL | ICMS | 1

‘ Desconto:42.58

012003 NUTRIDRINK SEM SABOR 350GR Lote: lote0000 Vat 16/10/2024

2108903t| 0 |500

5929 FR

3 85.00 255.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00| D.00

Dados Adicionals

PFORMACTOES COMPLEMENTARES

l

HESERYADO AOQ FISCO

Trib aprox. RS : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
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Desenvolvido por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com. br - sorteef@sortee.com.br -(335) 3221 - 9744
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Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA AURELIO DE CARVALHO

PRESCREVO -

5 latas/ més de Nutridrink Protein — 350g.

A ser adminisiradas 2 colheres- medida no café da manh3a;

o
oot NS
W wks ,\.‘w@b\?

w

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perdbes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA APARECIDA NAIR EUGENIO

RECEITA

5 latas de Nutridrink Protein — 350g — Nutricia a serem usadas conforme o prescrito no

planejamento alimentar (40g na colagéo — 2 colheres medida e 60g - 3 colheres no
almogo).

o
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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G!I?Esuascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PRESCREVO
A Vanessa Candida Faria:

4 latas de Nutridrink Protein.
A ser tomado 2x ao dia sendo:

- 1 colher- medida pela manha
- 1 colher-medida a tarde/ noite.

Rua Governador Valadares, n°® 570, Centro, Perdoes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Associacéo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA SEBASTIAO CARDOSO

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer duvida, estou a disposi¢do!
(35) 3518-0408
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Rua Governador Valadares, n°® 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Céncer
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B Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA MESSIAS FERREIRA INACIO

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou a disposig¢éo!
(35) 3518-0408

e
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer A
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R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA AURELIO DE CARVALHO

PRESCREVO-

5 latas/ més de Nutridrink Protein — 350g. A ser administradas 2 colheres- medida no
café da manhg;

10 unidades de Cubitan - Danone. Consumir 1 por dia (intercalando dia sim e dia n&o)
a tarde, seja ele fracionado em 2 porgdes ou em apenas 1.
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer ~—
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R Renascer

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico

PARA VANDAIR ANTONIO DOS SANTOS

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou a disposigéo!
(35) 3518-0408

Rua Governador Valadares, n°® 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA JOAQUIM ALVES

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem

administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou & disposigdo!
(35) 3518-0408
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perdoes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mé&o Solidarias na Luta Contra o Cancer
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8 Renascer

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA JOSE EUSTAQUIO RODRIGUES RESENDE

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou a disposi¢éo!
(35) 3518-0408
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perdoes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico

PARA JOSE ORLANDO DA SILVA

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou a disposig¢ao!
(35) 3518-0408
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perdoes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Associagao de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico

PARA SERGIO MARTINS DOS SANTOS

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou a disposigdo!
(35) 3518-0408
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Céancer
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R Renascer

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA DEBORA CRISTINA DE CARVALHO

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia. '

Sugestdo de consumo:
Café da manhd, lanche da tarde (junto ao suco) e na janta, conforme
orientacdo no planejamento alimentar.

Qualquer davida, estou a disposicéo!
(35) 3518-0408

Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perdées-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73 r

Contato (35) 99750-4425 k
Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer =

>0
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R Renascer

Associacao de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA ALCIDES ANTONIO APARECIDA ZANUNCIELLE

PRESCREVO:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink Protein Sem Sabor, a serem
administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer duvida, estou & disposicdo!
(35) 3518-0408
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Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer



LY

!
|

LALLM A AL

f

44

Municipio de Perddes - MG

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA 1° DE JUNHO, 103 - 37260000 - Perdaes - M(

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

NUMEROQ DA NOTA FISCAL

Gl

Dados da NFS-e

N°RPS:

Natureza da Operagdo: Tributagio no municipio

N° NFS-e: 2023/46

Codigo de Autenticidade: 6515dbbc Data de Emissdio: 28/09/2023 17:02:04

Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Raziio Social: ALPHACLIN SAUDE LTDA
Nome Fantasia: ALPHACLIN SAUDE

CNPJ: 26.243.950/0001-30 Inscrigdo Estadual:
Endereco: Rua BERNARDINA RUTTEN, 126, Niio informado, VISTA ALEGRE, Cep:37260000, PERDOES - MG
Telefone: (35) 3864-7453  E-mail: sanclesolucaocontabil@gmail.com

Incentivador Cultural: No Simples Nacional: Optante

Dados do Tomador

Inscrigdo Municipal: 134087

Regime Especial: Nenhum

Raziio Social: ASSOCIACAO DE AMPARO AOS PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE PERDOES E REGIAQ

CNPJ: 34.392.006/0001-73

Insc. Estadual:

Enderego: RUA DOS VEREADORES, 338, VISTA ALEGRE - CEP 37.260-000

E-mail:

Discriminaciio dos Servicos

Insc, Municipal:

Servigos Prestados.

Observagdes

Coadigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza

04.16 - Psicologia.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagiio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQON
8650003 Nio 3149903 - PERDOES - MG 3149903 - PERDOES - MG
Retencdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 3.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 3.000,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Vialor Liguido
2.00 RS 60.00 RS 3.000,00 RS 3.000,00
Recebemos de ALPHACLIN SAUDE LTDA os servigos discriminados na not fiscal cletronica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recebimento l Assinatura ¢ Documento do recebedor 2023/46




