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Prefeitura de Perdées

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE PERDOES

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
TERMO DE FOMENT N° 9,740/2023, QUE ENTRE 81 CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PERDOES I A CASA DE APDIO RENASCER —
ORCAMENTO IMPOSITIVO

TERMO DE FOMENTO N* 9.740/2023, QUE
ENTRE $I CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E A CASA DE APOIO RENASCER
— ORCAMENTO IMPOSITIVO

Pelo presente instrumento ¢ na melhor forma de direito, de um
lado © MUNICIPIO DE PERDOES, pessos 3ur1d1ca de direito
publico interno, com sede 4 Praga 1° de Junho, n° 103, nesta
Cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n®° 18.244.343/000[-67,
neste atn representado pelo Prefeito Municipal, Excelentissimo
Sr. Hamilton Resende Filho, brasileiro, casado, portador do
CPF n°. 214.274.536-91, residenle e domitiliado nesta cidade
de Perddes MG, a Prag,a Zorpastro, 20, Bairro Centro,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outra
lado, a EntidadeASSOCTACAO DE  AMPARO  AQS
PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE
PERDOES E REGIAO — CASA DE APOIO RENASCER,
CNPI:  34.392.006/0001-73, com sede na Rua Romio
Fagundes, n° 206, Vila Nova, Perddes, neste ato representada
por sua premdente a ilustre senhora; PATRICIA GUIMARAES
ROSA BERNARDES, inscrita no CPF sob o n° 514.243.630-
91, brasileira, residente e domiciliada neste municipio de
Perdbes, inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Perddes n° 13/2020, doravante denominado simplesmente
ORGANIZACAQ PARCEIRA, tém enire si, como justo e
acertado, o presente TERMO DE FOMENTO, na forma da Let
Federal n® 8666/93, que o resulamenta, e mediante as
clausulas e condigdes, que mutuamente aceitam e outorgam a
saber:

Cldusula Primeira.Constitut objeto do presente termo de
tomento, o repasse de recursos oriundos a0 OQRCAMENTO
IMPOSITIVO 2023, nos termos do art. 140 A da Lei Orgdnica
Municipal, com redagdo dada pela Emenda 26/2018 de
22/05/2018, beneficiando aCONVENIADAcuja verba se
destina ao estabelecido no plano de trabalho que fica fazendo
parte integrante do presente convénio.

Clausula Segunda.0 valor do presente repasse é de RS
109204 43 (cento e nove mi! duzentos e quatro reais g
quarenta e trés centavos) que sera liberado em parcela unica.

Clausula Terceira.Sio obrigagies do MUNICIPIO:

T — prestar informagdes e suporte necessarios ao bom
andamento das atividades da Orga.mzaqao parceira;

H — repassar 4 Organizagio parceira os recursos definidos na
Lei Orgamentaria Anual para o Exercicio de 2023, aprovados
no ORCAMENTO IMPOSITIVO 2023,

Il — avaliar ¢ aprovar a prestagdo de contas da Organizacio
parceira no gue se refere a aplicaciio dos recursos destinados ao
objeto ora em destaque, em consonincia com o preconizado no
edital do chamamento publico e neste termo de fomento.

TV — acompanhar e fiscalizar a execugie do objeto deste termo
de fomento, observando o cumprimento dos deveres e
obrigagdes da Orpanizagio parceira, em especial, o
cumprimento do projeto/planc de trabalho apresentado.
Clausula Quaria.Sio obrigagdes da Organizagio Parceira:
1~ desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de
trabalho apresentado ao MUNICIPIC;

II - encaminhar ao MUNICIPIQ a prestagio de contas da
aplicagio dos  recursos  recebidos, apresentando,
OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das
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Prefeitura de Perddes

obrigagdes fiscais, sociais e trabalhistas, no prazo de ate 30
{innta) dias contados do recebimento da parcela, conforme
modelo de prestacio de contas em anexo;

III — acompanhar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de seu quadro e de empresas contratadas;

IV ~ cumprir integralmente as obrigagdes contidas no
projeto/plano  de trabalho, sem jamais transferir para o
MUNICIPIO tais responsabilidades; .

V - submeter & consideragio e aprovagio do MUNICIPIO
qualquer nova agio necessaria ao desenvolvimento do
pactuado;

V1 - apresentar, ao final do pacto, relatério pormenorizado
acerca das atividades desenvolvidas, apontando os resultados
obtidos, conforine modelo de prestagio de contas em anexo;
VII — devolver aos cofres publicos, qualquer.saldo porventura
apurado ao final da vigéncia do presente termo de fomento.

VI — ndo wutilizar o recurso recebido para pagamento de
tributos € taxas munmicipais;

TX — empregar o recurso recebido estritamente nas agdes do
projeto apresentado e aprovado pelo chamamento piblico;

X - empregar o recurso recebido estritamente na aquisi¢io de
material de consumo e aquisi¢io de material permanente,
conforme conceitos e abrangéncias constantes no anexo V.
Clausulz Quinta. A prestacio de contas devera ser fena até ser
instruida com notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos de
pagamento autdnomo, devidamente liquidados (com recibo de
pagamento).

Paragrafo unico. A prestagic de contas da execucdo do projeto
e da verba recebida devera sc dar nos termos da LEI
MUNICIPAL N° 3.120/2019 E LEI MUNICIPAL N°
3.118/2018,

Cliusula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de
fomento iniciara na data de sua assinatura findando-se em 30
de dezembro de 2023, justificadamente por meio de termo
aditivo.

Paragrafo primeiro. O prazo previsto nesta clausula se justifica
diante do prazo previsto para prestagio de contas e para analise
e aprovagio da mesma pela Comssio responsivel.

Cldusula Sétima. As despesas decorrentes do presente termo
de fomento serfio suportadas pela dotagio orgamentiria n®
02.06.01,10.301.1002.6003 33 5043 ficha 164.

Clausula Oitava. A fiscalizagiio do presente termo de fomento
ficara sob-responsabilidade da Cormssdu de Selegdo,
Monitoramento e Avaliagdo das Parcerias Voluntarias.

Cliusula Nona. ) presente termo de Fomento sera rescindido
nos seguintes cascs:

1 - deixar a Organizagio parceira de apresentar prestagio de
contas e os comprovantes exigidos conforme modelo anexo;

1T - paralisagio injustificada das atividades por parte da
Organizagio parceira;

Ml — dJescumprimento  injustificado  pelos  participes  das
obrigagdes contidas no presente instrumento.

TV — unilateralmente, por qualquer das partes, desde que
comunicada a intengio com antecedéncia de no minimo de 30
(trinta dias), resguardado o direito de se pleitear perdas e danos
gerados pela descontinuidade das atividades.

Clausula Décima. Os casos omissas ¢ agueles que se torarem
controvertidos serdo resolvidos através de aditivo ao presente
Imstramento,

Cliusula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de
PERDOES, para dirimir quaisquer dividas ou questbes
oriundas deste convénio, com renancia de gualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justos e acordados, assinam o presente
termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga de
duas testemunhas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES, 13 DE
SETEMRBRO DE 2023,

HAMILTON RESENDE FILHO
Prefeito Municipal de Perddes-MG

PATRICIA GUIMARAES ROSA BERNARDES
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Presidente da Associagdo

Publicado por:
Wilton Teixeira
Codigo Tdentificador:46ESC1CB

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 14/09/2023, Edigio 3601

A verificacio de autenticidade da matéria pode ser feita
mformande o codigo identificador no site:

https: //www.diariomunicipal.com. briamm-mg/
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01/12/2023 * * » WALOR DO MES ANTERIOR RS 47.013,85
05/12/2023 BOLETO En ANEXO, NF COMPRA DE CUBITAN (DIETA ENTERAL} PRATICA PRODUTDS HOSPITALARES RS 2.090,00
12/12/2023 PIX EM ANEXO, NF SERVICOS DE PSICOLOGIA AMGELICA REZENDE ARRIEL RS 3.840,00
14/12/2023 BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DE FRALDAS E MEDICAMENTOS FML MEDICINAL DROG MANIP RS 3.191,75
15/12/2023 TRANSFERENCIA ERT ANEXO, NF SERVICOS DE PSICOLOGIA ALPHACLIN RS 3.000,00
15/12/2023 .BOLETO ENt ANEXO, NF SUPLEMENTOS E MEDICAMENTQS MESSIAS E MELO LIMITADA RS 7.526,87
TOTAL GASTOS NO Mas RS 19.648,62
VALOR RESTANTE DA EMENDA, QUE FOI
PEDIDC PRORROGACAO CONFORME
OF[CIO ENVIADD RS 27.365,23
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PLANILHA DE EMENDA

Saldo Atual:

Data Ceontas Descrigio do Langamento Débito [ Crédito Saldo

T e _ L e R e A T e o SakloAnterior: | R§ . “4T.01346
05/12/23  {DIETA ENTERAL PRAT-CA, COMPRA QE CUBITANS R$  2.0s0,00 R$ 44.923,85
12712123 [PSICOLOGO PAGAMENTO DA PBICOLOGA ANGELICA PELOS SERVIGOS PRESTADOS NOVEMERC E DEZEMBRO RS  3.840,00 R$ 41.083,85
1412123 |[FARMAGIA COMFRA DE FRALDAS E MEDICAMENTOS, DROGARIA AMERICANAS R§ 318175 R$ 37.882,10
15/12/23  |PsicoLoGO PAGAMENTO A ALPHACLIN, BERVIGOS DE PSICOLOGIA, M&S DE DEZEMBRO K$  3.000,00 R$ 34.892,10
15/12/23  [FARMACIA COMPRA DE §UPLEMENTOS E MEDICAMENTOS, DROGARIA VITORIA, R§ 752687 RS 37.365,2%

R$  27.38523
R$  27.36523
R$  27.26523
RS  27.38523
R$  27.36523
R§  27.068523
R$  27.36523
RS  27.365.23
R$ 2736523
R$  27.36523

R3 27.365,23
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https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes

G3381515451987101
Consultas - Extrato de conta corrente 15/12/2023 15:48:10
Cliente - Conta atual
Agéncia 24333
Conta corrente 16977-3 CASAAR-C-AAAQOSP
z:;:;go do Meés atual
Langamentos
Dt B Ag.ogem Lote Histérico d Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
# 30/11/2023 0000 00000 00O Saldo Anterior
y 04/12/2023 0000 13134 ment 17394 796754 D
04/1212023 0000 00000 1972
? 05/12/2023 0000 14175 312175813
_;__d 756 3100 34392006000173 CASA DE APOIO
= 05/12/2023 0000 13105 120 501
—_— PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES
a 051122023 0000 0000O 1972 587754
11/12/2023 0000 13134 17.707 2887540
“ 111212023 0000 00000 1972
# 12/12/2023 2433 90015 552.433.000.015.772
# 12/12 10:58 CASA DE APOIO RENASCER o —
< 1211212023 0000 13105 121.201 Lﬂr_/
# 12/12 10:58 ANGELICA RESENDE ARRIEL
# 1211272023 0000 00000 1972
# 14/12/2023 0000 13105 121.401
— ' F M L ME-MEDICINAL DROG MANIP
= 14/12/2023 0000 00000 1972
d 15122023 2433 02433 121.501
y 104 1443 026243950000130 ALPHACLIN SAU
y 15/1212023 2433 02433 121.502
= MESSIAS E MELO LTDA
y 15122023 0000 00000 999SALDO
a ;vest Resgate Autom.
? Saldo
a Juros * 0,00
. Data de Debito de Juros 29/12/2023
y IOF * 0,00
Data de Debito de |OF 02/0172024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automdtico 39.452,37

Transagdo efetuada com sucesso por: JF489330 ANA PAULA SOUZA SOARES.
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JUSTIFICATIVA

Justificando o Plano de Trabalho

Permita-me explicar nosso plano de trabalho. Com relagdo a aquisi¢do de medicamentos, foi
motivada pela alta demanda, enquanto a compra de equipamentos de mobilidade foi
necessaria para solucionar questdes logisticas. O aumento do nimero de profissionais em
nossa equipe clinica, incluindo a contratacio de uma nova psicologa, justifica o pagamento
adicional. Desde ja, agradeco pela compreenso.
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Bencficiario Vencimento Valor do Documento
MESSIAS E MELO LTDA 02.222.550/0001-80 15/12/2023 7.526,87
LEOPOLDO DIAS 78 (+) Outros acréscimos (=) Mora / Multa
QEIRD (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugGes
Perddes - MG 37260-000
Instrugdes (texto de rcsptmsahﬁ'aﬁde do beneficiario) Data de Emissfio (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso 14/12/2023
N&o conceder desconto. Coop Contr/Céd, Benceficidrio
3100/326844
Nosso Namero
11-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
CASA DE APOIO RENASCER 1

Enderego

GOVERNADOR VALADARES N 570
Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio

PERDOES

Mcensagem Pagador

CEP

MG 37260-000

[

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

’7 Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador ——

¥7SICOOB

75691.31001 01032.684407 00001.180017 1 95650000752687

|756[

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/12/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
MESSIAS E MELO LTDA 02.222.550/0001-80 3100/326844
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso nimero
14/12/2023 1 DM N 14/12/2023 118
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 7.526,87
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento
Nio cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3100 SICOOB CREDISUCESSO
Pagador (+) Outros acréscimos é
CASA DE APOIO RENASCER 34.392.006/0001-73 Q {
GOVERNADOR VALADARES N 570 -\\}l{
CENTRO (=) Valor cobrado
PERDOES - MG 37260-000
Beneficidrio Final MESSIAS E MELLO LTDA 02.222.550/0001-80

||| || "I ||m|” || "l l“’ll“‘“m““““ ““l“"mu" H“ ||l| “|| ” o
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FARMACIA GUIMARAES FERSIRA LTDA
DROGARIA VITORIA

FC. LEOPOLDO DIAS. 78

CENTRO - PERDOES -

CHPJ: 02222550000180

I.E.4997228860074
20/12/2023 14:45 23
"“C‘JP-VEJM VIRCULADO Mag: §
VENDA A PRAZO
NFCe K° . 297833

3123120222255000018065001 000

2976331287833202

i — ATENDENTE =s=ceemss
JESSICA (005)

e o mmemmeman ERODUTOS o e s s i s
4 PARACETAMOL+CODETINA C/36 GEs
Valorea - bruto 263 .20 Liguido 106_00
Dase 59.725 ¢ R§ 157.20 )

A e S S

S e L 5 e et

VALOR BRUTO : R 263.20

VALOR EM DESCONTOS : R 157 20 .
VALOR LYQUIDG : 106.0

EEmsmsessmsasmscmaz= CLIENTE
Enpresa @ CONSUMIDOR
Cliente : CASA DE APOID RENASCER

Codigo 001031 CEF/UNEJ. 343920 sannn
o ersmmscammnsans VENCIMENTOS ==-eeoooe

20/01/2024 106.00 h

et L S —

Reconhsco e Pagarel a divida de R$§ 106 00

AgE.:

SR s meme DADOS DA ERTHEGR oo e
SURVERNADUR VALADARES
N2 : 570

TEP - 37260000
Bairro : CENTRO
PERDOES / MG

50 NUTRIDRINK sEn SABOR 350GR

Valores : bruto 4250 00 Liguido 4050 g0
Desc 4.70% ( R§ 200.00 )

5 OMEPRAZOL 20MG C/S6 GLO
Valores : bruto 1185 .00

Liquido 34 95
Deso 70.38% ¢ R§ B3.05 )

wm

BYNTHROID 137 Ms C/30 - 20

Valores : brutc 264.25 Liquido 198 75
Desc 30.07+ ( R§ 85.50 )

3 TADALAFILA 204G C/4 GEC
Valorea . hruto 332 70

Liquido 25.00
Desc 92.48< ( R§ 307.70 )

N i B m e s B . A e . s

VALOR BRUTD : R L, 641 .09

VALOR EM DESCONTOS - g 1,894 .87

VALOR LIQUIbDQ 3= kg 6.745 22

S smemscsmssussm=sa CLIENTE s
Empresa : CONSUMIDOR

Cliente : CASA DE APGTOQ RENWASCER

Codigo : 001031 CEE/CHPJ: 343920 anwsn

o= VENCIMENTOS =smmeemmeamac s e
20/01L/2024 6,746.22

Rsconhece a Padgarel a divida de R§ 5 746 27

22

ABB. :

CemmsEcamszas=s DADOS DA ENTREGA smsccsmacsassas
GORVERNADOR VALADARES

H° : E70 CEP : 37260000
Bairro : CENTRC

EERDOES / MG

NF-¢



FARMACIA GUIMARAES FEREIRA LTDA
DROGARIA VITORIA
PC. LEOFOLDO DIAE, 7B

CEHTRB - PERDCES MG
NEJ: 0‘22’550000180 T.E.4987226860074
21!12[2023 18:10: 21

CUPOM IS CULAD o Mag: S
EHDk A PRAZO
WFCe N° : 298210

: 31 :12G222“55000013ﬂ65001000“93)101.932L02i6

I — T | y .. Ja) o e EmEmSSERESSsEEE
ENI (003)
= NES ST SSSSSESESSE FPRODUTODS .::.--_-zza.
2 PARACETAMOL+CODEINA c/36 G
Valores : bruto 131 .60 I.imudu 53.00
Dasc 59.72% ( R§ T78.60 )

—

VALOR BRUTO . R§ 131 60
VALOR EM DEBCONTCSE ! ﬂi 78 .80
VALOR LIQUIDC SR 53.00
o ewm CLIBHTE =ssmosssnmasssmmsas

Empresa : CONSUMIDOR
Cliente @ CASA DE APOIO RENAGCER

Codige : 001031 CPF/CHET. 343920earnr*
s e e ———— ——— CIMENTOR o s e s 7
21/01/2024 53.00

Reconheco e pugarei a divida de R§ 53.00

ASS

cmemsumemassens DADOS DA ENTREGA meszmm=<smmsm=s
GORVERNADOR VALADARES

M : 570 CEP - 37260000
Bairro . CENTRO

PERDOES / M4



FARMACIA GUIMRRAES FERDIRA LTDA

DROGARIA VITORIA

PC. LEDPD‘LDD DIAS TB

CENTRO - EE

CHPJ: 02222550000130 T E.4997226660074

21/12/2023 18:10:26

CUPOM VIHF'ULADU Mag: §

VERDA A PRAZO

HFCe W° @ 298211

B 31231zCZQ?I‘SSDUDOlBE}GSOUlDUO298‘-‘14 L‘952] 1218

rammme—csssasaasess ATENDEHTE sssmassssscususses
ENT (003)
i A— -1, 1) | [l ST TR DL

2 FPARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO
valores : bruto 131 .60 Liquido 55 00
Desac 58.20% ( RS 76.60 )

VALOR ERUTOQ o RE 131 .60
VALOR EM DESCONTOS R: 76 .60
VALOR LIQUIDC t R §5.00

a;.‘.-‘_nnsm---—u:. CLIENTE msasscssssss=mssaas
Empresa : CONSUMID
Cliente : CASA DE AE'CI'I:D REHASCER

Codigo : 001031 CPF/CNP.J: 3439204a==nw
e s amamammen cmms VENCIMENTOR emsm s mms me
21/01/2024 55.00

Raconheoo & pagarei a divida de R§ 55.00

Agg.:

asssannssssssss DADOS DA ENTREGA ==- srassmsmmm=s
GORVERNADOR VALADARES

N : 570 CEP : 37260000
Baizxro : CENTRO

FERDOES / M4
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FARMACIA GUIMARASS FEREIRA LTDA
DROGARIA VITORIA
PC. LEOPOLDO DIAS, 78
CENTRO - PERDOES - MG

CNEJ: (2222550000180 1.E 4997228860074
20/12/2023 14:56:35
CUPOCM VINCUL ADO Mag: 3

VESDA A ERAZO
BFCa R® : 297840
550000160650010002976401297640203

31231202222

ATENDENTE  ssarm —oow s s sm e s o

JESSICA (005)
PRODUTOS se=ssssscnasssacnss
1 PARACETAMOL4CODEINA C/%6 GEO

Valeres : bruteo 65.80 Liguide 26.50

Dasc 59.72> ( R§ 29 .30

b

VALOR BRUTO : K 65 .80
VALOR EM DESCONTOS . R 39 .30
VRLOR LIQUIDG : R 26 .50
ammcssnsremvessasazz: CLIENTE ssssssamsesssaesscss

Empresa : CONHUMIDOR
Cliente : CASA DE AFCIO RENASCER

Codige : 001031 CEF/CRP.J: 3433204ns==
camnsacs sausssssss VENCIMENTOS ssssssascsasssso=
20/01/2024 26 .50

Reconheco e pagarei a divida de R§ 26.50

ABSB.

smmmmmasmsss=s= DADOS DA ENTREGA ss=ssssmmsaces
gonvagz_}pomnn VALADARES

Bairro : CENTRO
PERDCES / MG

CEF : 37260000
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FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA
DROGARIA VITORIA
PC. LEOPOLDO DIARS, 78
CENTRD - PERDOES - MG

CNPJ: 02222550000C1e0 1.E.4997223860074
20/12/2023 14:56:29
-(_'E."Pl)l‘l viHCULADROD Mag: 5

VENDA A PRAZO
HFCe B° : 297838
T73122120222255000018065001 060297 IB12S 7534200

——— A e 31 ) Y N R R R
JESSICA (005)
masaxasssssazssssss PRODUTOS ss==css=== ==

5 FARACETRMOL4COUETHA C/326 GEO
Valores - bruto 329 00 Liguido 132.50
Desc 59 .72% ( R§ 196.50 )

VALCR BRUTO L 329 .00
VALOR EM DESCONTOS S 196 .50
VALOR LIQUIDO : R 132 .50

CLIBHTE === s s et n
Empress : CONSUMIDOR
Cliente : CASA DE APGIO RENASCER
Codige : 001031 CPE/CONRJT: 343920 =awes
sassne=sssasscsczws YENCIHEHTOS =ssssussscsssemmms
20/01/2024 132.50

Reconhaco & pagarei a divida da R§ 132 50

A8S.:

smmmms s ussem=s DADOS DA EHTREGR sssss=se=ssass=s
GORVERNADOR VALADARES

R® : 570 CEP 37260000
Bairzrreo . CENTRO

PERDOES / M@



FARMACTA GUIMARAES PERELIRA LTDA
DROGARIA VITORIA
PC. LEOPOLDO DIAS,K 78
CERTRO - PERDOES - MG
CHPJ: 022225500001€0
21112!"023 18:29: -ll.

1 E.4957228860074

EUPOM VIH‘CULADD
VERDA A FPKRRZO
288220

3123120”‘.’ 25500001‘106500100ﬂ"9d ”?01"9'::220’16

sssszszaczmszmsscssz ATENDENTE ssssesssosossosses
ENI (003)
s===sss=o=csc=zcocs== PRODUTOS s=sssssssmmeoerosszs

2 CLOR. TRAMADOL 100MG C/10 GER
Valores : bruto 150.38 Liquide 100.26
Deegc 33.32% ( RS 50 .12 )

R =

VALCOR BRUTO . R§ 150 .38
VALOR EM DESCONTOS : R 50.12
VALOR LIQUIDO e 100.26

= comessnessgevacs sz CLIENTE = =
Enpresa : CONSUMIDOR

Cliente : CASA DE APOIO RENASCER
Codigoe : 001031 CPF/CHPJ: 343520 waman

s sms s e ame amss VEJCTHENTOS ssseerwe cocnmceas

21/01/2024 100.26

Baconheco & pagarel a divida de R§ 100 28

AdB. .

Enrer rosess aamss DADOS DA FHTREGA oo some w o e
GORVERNADOR VALADARES

N- : 570 CEP : 37260000

Balrxe . CENTRO
BERDOES / M3

TARMACIA GUINMARAES FERSIEA LTDA
DROGARIA VITORIA
PC. LEOPOLDO DIAS, 78
CENTRO - PERDOES - M@
CNEPJ: 02222550000180
21/12/2023 18:10:18

I.E. 4597228860074

CUFPOMN VINCULADOD
VENDA A PRAZO
NFCe N- . 298209

Mag: §

.31’3120222255000013065001000"93“091"95&0;?1.‘;

ENI (GOS'I
s=smsscsmnmmmiszeae PRODUTOS ssesmansssciseeness
2 FARACETAMOL+CODEINA /3¢ GEO

Valores - brute 131.60 Liquido 53 .00
Desc 59.72% ( R§ 78.60 )

VALOR BRUTO 1 R 131.60
VALOR El DESCONTOS : R 78 .60
VRLOR LIQUILO : R 53 .00

s=snessssssusacsmans: CLIENTE ==scaas oo seseams ae

Empraga @ COHSUMIDOR
Cliente : CASA DE APOIO RENASCER
Codigo : 001031 CPF/CNPJ: 343920#nnws

s s sss e VENCTHEHTOS = swewac -

21/01/2024 53.00

Reconheco & pagarei a divida de #§ 53 .00

mmmacnssmssnee DADOS DA ENTREGA ==«smessmmnsms o
GORVERNADOR VALADARES

w° - 57 CEF : 37260000
Bairrc : CENTRO

PERDOES / M@ -

LTDA
IA GUIMARAES FEREIRA
EARIAC DROGARIA VITORIA
PC. LEOPOLDO DI“ 73

CEHTRO

2 28560074
cRET: czznssuooowo I.E.49972

21/12 120"3 18:23:52 - e g I

—————— J_HCULAOU Mqu
vENDA K FRAZO

""""" 1298217210
qu'msr.moamnssnumoozeazn1 93217218

ATENDERTE mmasms =S

S S T S S R S A S

298217 e e

P

ERT (003) I——

msSEREE RS REEE PRODUTOA =mme smess
==

INR C/36 GEO
= {fﬁﬁz"rfmé::cgggui 60 Ligquido 53 g

Desc 59.72% ( e 10,88 )

. e e s e e

— 131.60
VALOR EBRUTO i ; 78 .60
VALOR EM DESCONTOS R 53.00

VALOR LIQUIDO : e
e CLIENTE womm=wmsams
e

Enpresa : CONSUMIDD

-

(v] RENML -
Cliente ° 3{;33?!2 A.PUI pF/CHED: 343932;::___:
CodL g mmammm— vzuum'mﬂ e
o
2170172024 e

53 00
Racocnhaco @ pagarei & divida de R§

e P S

—ames=e=a= DADCE DA ENTREGA s==m=sm=ss=s
;SRVEE!_}GDQB. VML CEP : 37260000
N- : 5

Bairro : CENTRO
PERDOES [ M@
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[ SRBTEReAS Te TARMACIA GMARAES PEREIRA LTDA MPOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-¢
000001327

£ e i DESTINATARIO CASA DE APOFO RENASCER

RIS OF BR(FEMWENTD DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
lotal Nf : 15039

CASA DE APOIO RENASCER ]

SERIL: 002

FARMACIA GUIMARAES | DANF E
ELETRONICA 4.00

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 CHAVE DE ACESSO DA NFE

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2710 0132 7203

Saida: 1
N°: 000001327 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 Autorizadoru

FOLHA: 1 de 1

PERDOES - MG
Fone: 3538641631
- ATUREZA DA OPERAL PROTOCOLO NF-e ——
- COSERTURA DE CUPOM NOVO .| 131235736740047 1
SCROCAD ESTADUAL INSCR_ ESTADIIAL DO SUBST. TRIBUT NPT ' -
4997228860074 |02222550000180 ]
Destmasno/Remetente
I b 2010 renascen : : | "54392008000173 |[30/12/2023)
- ] (Ao o CEF TIATA FNTHATTA
. SORVERNADOR VALADARES 570 | CENTRO $5260000](20/12/2023
,\‘ NICEI0 FONF/FAX ur T‘m.'l'l.k::\ﬁ FSTADIIAL HUEA D S0
PERDOES J ][MG}[ISENTO ][ 15:21 :51]

- 1
Soulo do Imposto

5{5 DE CALCULO DO 1ICMS f‘:.%.l.(l?. DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST - VALOR DO [CMS (LJ’USHI‘LI;;D 1 VALOR 'I?D%-\.L DOS F'I{ODI"I’E—IS“
0.00 0.00 0.00 0.00 | 225.57

VALOR DO FRETE | [vALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 75.18 0.00 0.00 150.39
jirmsportador/Volumes Transportados
RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA ]{cémuu ANTT ][PI.A('& 1| UF [( NPICTE ]
ENDERECO ”\l(,‘h‘l(’ﬂ"t] } UF I[mscml;zm ESTADUAL ]
J
DANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coo B DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMSH |ORIGESOSY CroP JUN | QUANT | VUNITARIO | VTOTAL |BCALCICMS| VICMS | VALORIEL | 1cas | i
0012859 CLOR. TRAMADOL 100MG C/10 GER Lote: 3T7327 Val 20/12/2024 [3004803¢| 0 |500 |5929 CX 3‘ 75.19 225.57 0.00 0.00 0.00| 0.00( 0.00
- Descanta:75.18 ( ‘
o |
] '
|
5 ‘|
[ ) | , |
Dados Adicionais
INFORM. \_cl‘"“' COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

‘ Trib aprox. R$ : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP
QOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]

. m

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




S5 SREMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO NFe )
A0 20122023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER 000001328

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOLO RENASCER
Total NT.- 26.50 bER]E 002
FARMACIA GUIMARAES | DANF E
PEREIRA LTDA ME DA NOTA FISCAL
/ / ELETRONICA 4.00
PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 1 [ CHAVEDEACESSODANRE
- Qaida: | 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2810 D‘I 32 8207
— r N": 000001328 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 PORIA:1 du ]l
Fone: 3538641631
\{T‘I'Rr]\l'))\m AO PROTOCOLO NF-¢
COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235736738523 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCE. ESTADUAL 1O SUBST TRIBUT. CNPJ
4997228860074 ) 02222550000180 ] ]
. stinatario/Remetente
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DE EMISSO
= _o CASA DE APOIO RENASCER - ][ 34392006000173 ?T[zom 2/2023

HGBSﬁVERNADOR VALADARES 570

[D,u« ENTSAIMA

W[MCFRE‘&TRO ][372600@ 01212023

MUNICI?O

PERDOES

B l[ﬂmm—.&\ —}[@ L“L%Ri"_]tgm AL ][rk_f1l\5~42rq :20]

1

Sl <o do Imposio

rEl,-\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS St ""\T_dg DO ICMS SUBSTITUKAO | V;\LDR Tm.":]'. DOS FRODUTOS
2l 0 ]F 0.00 | 7 000 ™ : 000 | S 6580 |
VALOR DO FRETE \'A],dR DO SEGRRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS VALOR DO IPL YVALOR TOTAL DA NOTA
=] 0.00 || 0.00 3030 | 800 | 000 26.50 |

[nmq’mador Volumes Transportados

-‘W&OS(X_L—\.L

FRETE POR CONTA

mu:uu ANTT ]F’l.-\(l ”L‘F ] CNPICPE

ENDERECO

o ) ]{MUN‘[C]]’IO . - {LII‘ ][mcmu:&o ESTADUAL ) _]

W\ TIDADE

| . e

Jﬁmm ][Em BRUTO 0,000 ][vwn ) 0.000 ]

?nmos DOS PRODUTOS / SERVICOS

l

DESCRICAD DOS PRODUTOS vowsh [oriclesosy croe [un [ouant | VUNITARIO | vIOTAL  [BCALCICMS| VIOMS | VALOR P [ oS | 1o
0008893| PARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2207128 Val: 3004204!| 0 (500 (5929 CX 1 65.80 65.80 0.00 0.00 0.000 0.00| 0.00
20/12/2024 Desconto:39.30 J
1
| |
|
|
Dados Adicionais
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Trib aprox. R$ : 3.56 Federal e 3.18 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

Desenvolvido por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com.br - sortee(@sortee.com.br -(35) 3221 - 9744
poi




L

l

-~ RECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e )
EMISSAQ: 2012/2023 DESTINATARIO: CASA DE APOIC RENASCTR J 000001329
~—
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER
Total NT.: 53.00 SERIE: 002
o \

FARMACIA GUIMARAES w‘?@ﬂﬂﬁn
ELETRONICA 4.00

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Fotrada: 0 [ q | [, CHAVEDEACESSODANKE

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2910 0132 9200

Saida: 1
N": 000001329 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
# CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe,fazenda, gov.br/portul ou no site da Sefaz Awtorizadora

FOLHA: 1 de 1

_— PERDOES - MG {

= Fone: 3538641631

‘ NATUREZA DA OPERAC FROTOCOLD Ni-e
COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235736737739 ]
INSCRICAD ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT N NP = N ==

?{4997228860074 02222550000180 ]
Destmatano/Remetente 7

- 'I CASA DE APOIO RENASCER ™ _ j[‘ "54392006000173 |[2011/2023)
ENDERECO ) ) ] } ) - BAIRRD [ LATA IN1AAIDA

JGDSﬁVERNADOR VALADARES 570 |"&ER RO Jta?zsoooﬂlzon 212023

o PERDOES | — e isento™ [ "5304s

E."'..F““ |

Ca]culo do Imiposto
‘B»\SE DE CALCULO DO 10MS 0.00 VALOR DO 1CMS 0.00 J[’B.Rss DE CALCULO DO 1CMS 5T 0.00 J[\ A1.0K 10 [CMS SUBSTITUGAO 0.00 J[xu,ua TUTAL DOS PRODUTOS 131 .60]
VALOK DO FRETE \ ALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO 71 VALOR TOTAL DANUIA
0.00 j[ 0.00 78.60 | 0.00 53.00 l

Transportador/Volumes Transportados
I . FMAIJ SOCIAL ][FRITI: POR CONTA H(Omuu ANTT J[PL.-&CA J[UF ][E'NPLTPF

_ﬁu&n&w ‘]{'\rﬁc'rm(? J{m’ ’[ﬁ;ﬂl(&(JESTﬂDl':\L 4]
0.000 ]

QUANTIDADE ESPRCTE MARUA NIMERD FLSO BRUTO PESQ LIQUIDG

i 0.000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

coD DESCRICAQ DOS PRODUTOS NCM/SH | CGRIG (.'!\'05.\] CFOP [UN | QUANT | V.UNITARIO v TOTAL B.CALC.ICMS VICMS VALOR 1P1 ICMS i

0008893| PARACE | AMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2215366 Val aooasoa!| o (500 [5929)0X 2| 6580 | 131.60 000 000 0.00| 0.000.00
20/12/2024 Desconto:78.60 (

PILLLLLLLLLLLELLLS

Dados Adicionais
ENFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Trib aprox R$ : 7.13 Federal e 6.36 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

13988

L

Nesesmenividn nor Soriee Desenvolvimento de Sistemas - 1.ida - www.soriee.com. br - sorteeidisortee.com.br -(35) 3221 - 9744

L
g




a FECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA L TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
EMISSAOQ. 20/1272023 DESTINATARIO: CASA DE APOTO RENASCFR 000001330

— DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA PO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER

‘ Totd NI - 132 50 f:LRIF 002

— \ = FARMACIA GUIMARAES | D A NFE |

DOCUMENTO AUXILIAR

PEREIRA LTDA ME DA NOTA FISCAL

|

|

AR

ELETRONICA 4.00

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada 0 | CRAVELDE ACTSSO DANKE
e / ¢ sy 1123 1505 3995 5000 0180 5500 2000 0013 3010 0133 0200
= . N°: 000001330 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
# CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
=R EREES - Wi FOLHA: 1 de |
Fone: 3538641631
- mm\D\UPLKA!: PROTOCOT 0 NF-¢
== COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235736735559 ]
RSCRICAD ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
’ 4997228860074 02222550000180 ]
Destinatirio/Remetente 7
DATATE PSSO
’ [C-ASA DE APOIO RENASCER _ ][”‘“'“ 34392006000173 ||20112/2023
d ENDERECO BAIRRU a BNUSAIDA. |
- [T)FEVERNADOR VALADARES 570 J{CENTRO J 37260000 20/12!2023
FONEFAX m INSCREZAO ESTADUAL HOEA DA SADA
E’ERDOES ][ ] MG || ISENTO ] 15:20:04

=l

a Célculo do Imposto
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASH DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
— 0.00 0.00 0.00 0.00 329.00

ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DANOTA |
= 000 | 0.00]™ 196.50 || 860 | 000 | 132.50
Transportador/Volumes Trunsportados

—

RAZAD SOCIAL [RETE PORCONTA || CODIGO ANTT PLACA NPICPT
—' R e G
” ﬁammmu Jﬁm i J[MARL\ J[MMM J[ETF‘!O BRUIU O.OUQ[?MI Tt 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAD DOS PRODUTOS ~eavst JoricEsosy croeJus [quant | vosmAmo | VTOTAL [BCALCICMS | VICMS
5 65.80 329.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.0

(cop VALOR 1 | rems | Pt
0008893 PARACETAMOL+CODEINA C/38 GEO Lote: 2310566 Vat 3004904!| 0 (500 |5929 Fx
20/12/2024 Desconto:196.50

ALLLLLL LY

wmwuuuu

Dados Adicionais
PEORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 17.82 Federal e 15.90 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

RESERVADO AQ FISCO

|

e s Pacosundvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com.br - sorteg@soriee.com.br - (35) 3221 - 974

|
»



3
ﬁ RFCTRTMOS DE FARMACIA GUIMARARS PEREIRA 1 TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-c
ﬁ lmssﬁn 2001272023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER }‘ 000001331
d DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER
- Total NI.: 106,00 'l SER]I‘. 002 J
- /= FARMACIA GUIMARAES | DANFE
d - £/ ELETRONICA 4.00
] Y PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada:0 | 1 CHAVE DE ACESSO DA NKE
e Saida: 1 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3110 0133 1203
s N°: 000001331 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

a CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
< PERDOES - MG FOLHA: 1 de 1
= Fone: 3538641631

NATURFEZA DA OPERACAD ] PROTOCOLD NF-e
— [€BRERTURA DE CUPOM NOVO 131235736733591 |
d [NSCRICAD ESTADUAL 1msm ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPT '
2 [4997228860074 | l 02222550000180 _ ]
— Destinatario/Remetente

NOME/RAZAD SOCTAL CNPICPE 1 DATA l"hiw'-‘l'v‘\‘"

5 (CASK BE AP0IO RENASCER 3430200600173 |[20/12/2023)

ENDERE BAIRRO CEP DATA ENTSAIDA
— [SORVERNADOR VALADARES 570 |"Eehrro |[37260000] 201272023

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TRIRA DA SAILIA
#[PERDOES J ) MG_] ISENTO 15:19:21
——
| ]
—
d Calculo do Tmposto
—— BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 7 1 BASE DI CALCTULO DO [CMS 51 i VALQIR DO TOMS SUBSTIIUKGAD VALOR TOTAL DOS 'RODTITOS
— | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 263.20|
) VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
—_— 0.00 | 0.00] 157.20 | 666 | 000 || . 108.00
—

d Transportador/Volumes Transportados

— . RAZAO SOCIAL JF& POR CONTA ]E&pmn ANTT ][n.«m J UF I CNPICPT ]
a [EGDER!i(U ] MUNICTPIO "I ur [mscmc.iu:-smnmu. j
J ST

“ ﬁr.wnmnﬁ ESPECIE Y(Marca NUMERD (pESO BRUTO (PESO LiguDO
1 J

jrp—

0.000]| 0000

Z3gE DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
ORIGESOSN CFOP [UN | QUANT V.UNITARIO VTOTAL |BCALCICMS ¥ l(_M'.‘; VALOR IPL | ICMS | 1PI

263.20 0.00 0.00 0.00f 0.00(0.00

|

COD. | DESCRICAQ NOS PRODUTOS NOMWSH

0008893| PARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2215478 Val 3004804!| 0 |500 |5929 FK 4 65.80
20/12/2024 Desconta:157.20

Dados Adicionais

PEORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox. RS : 14.26 Federal e 12.72 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP
OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

|resiry anO A0 FIsCO

\

Desemvolvido por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.c

o, br - sarteeialsortee.com.br - (35) 3221 - 9744
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a RECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXC NF-e
‘ EMISSAC: 2011272023 DESTINATARIO; CASA DE ATO) RENASCER 000001332

i DATA DF RECEBIMENTO I])ENI'LHCA[:,‘.\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIQ RENASCER
| SERIF: 002

Tutal NT.: 6,746,222

- . FARMACIA GUIMARAES | DANFE -
= vy et s ||

' PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 CEAVT Di: ACESSO DA NGE
= itk 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3210 0133 2207
N°: 000001332 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
‘ CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_ Fone: 3538641631 {
a NATUNIZA DA OPTRAGAC FROTOCOLO Ni-e
J [(TOBERTURA DE CUPOM NOVO 131235736728996
a INSCRICAC ESTADUAL INSCR_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPT ) ’
a 4997228860074 ) 02222550000180
Destinatdrio/Remetente
NOMERAZAD SOC NPICPE TIATA LIk EMISSAO
- [CASK DEAPOIO RENASCER _ - " "34392006000173 ||20/12/2023
NDERECO JAIRRO it DATAERTAAIA
(S6RVERNADOR VALADARES 570 'CENTRO 17260000 z0/1212023)

oS e B S R
Fatura y

-~

_;-ﬁ —‘

Caleulo do Imposto

— BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCUT.O DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUEAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

—— ‘ o@ 0.00 lf 0.00 \L - 0.00 ][ 8,641.@
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

— [ o.ooJ 0.00]{ 1,894.87 lr 0.00 o.ouj[ 6,746.22
—

Transportador/Volumes Transporiados

- RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA j UF CNPUCTF
—— [ | H ") 1
a mecn J MUNICIPIO J uF TNSCRICAQ 1STADUAL ]
H QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 0. UOOl 0.000

AN

pe———
PFoRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Trib aprox RS : 247.68 Federal e 216.49 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P

|

e it e Corron Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com.br sorteel@sortee.com.br -(33) 3221 - 9744

S 1ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
a jcoe _ DESCRICAC DOS PRODUTOS ) | NewsH |ORIGESOSN CIOP [UN | QUANT VUNTARIO | VTOTAL |BCALCICMS| VICMS VALOR IP! | IEMS l 1
0009580 BELAMY GEL HIDRATANTE 08 APLICADORES Lote: lote0000 Vat |3004808¢| 0 500 5928 [CX 1 85.00 935.00 Q.00 0.00 0.000 ©.00{0.00
a 20/12/2024 Desconta:33.00 [
0012745| CLOR. ONDANSETRONA 8MG C/10 PHA Lote: lote0000 Vat 3004206¢| 0 (500 {5928 CX 20 45.57 911.40 0.00 0.00 0.0& 0.00| 0.00
” 20/12/2024 Desconto:571.40
0001602| COMBODART C/ 30 CPS - PR Lote loteD000 Val: 20/12/2024 3004907¢| 0 |500 [59291CX 2 145.05 290.10 0.00 0.00 0.00 0.00|0.00
Desconto 96.10
ﬂ 0010832| DIPIRONA 1GR C/10 EMS Lote: lote0000 val 2011272024 a004906! | 0 |500 [5829 CX 10 2133 213.30 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00
il Desconto:123.30 |
a 2700556 FERRONIL 40 MG C / 50 DRG Lote: lote0000 Val: 20/12/2024 2106203(| 0 |500 |5929 CX 10 16.71 167.10 0.00 0.00 0.00| 0.00} 0.00
. Desconto:77.20 ‘
d 0011992| HOMINUS Ci60 Lats: loleG0GC Val. 20/12/2024 Desconto:236.72 3004207H 0 (500 (5929 (CX 4 187.86 761.44 0.00 0.00 5.00 0.00| 0.00
’ £936361| IMOSEC 2MG C/12 COMP Lote: lote0000 Val 20/12/2024 3004906:| 0 (500 |5929(CX 10 11.66 116.60 0.00 0.00 0.00| 0.00{0.00
v Desconto:23.30
£942547| MUVINLAX C/20 ENV - 20 Lote: lote0000 Vat 20/12/2024 3004902¢| O {500 |5929CX 2 4940 98.80 0.00 0.00 0.00 0.00(0.00
Desconto:25.20
a 0002590| NEOCOPAN Ci20 Lote: lote0000 Val 20/12/2024 Desconto:32 40 3004909¢| 0 |500 |5929 CX 10 17.24 172.40 0.00 0.00 0.00 0.00|0.00
s 0012003| NUTRIDRINK SEM SABOR 350GR Late: lote0000 Vat 20/12/2024 2106903t| O |500 {5928 FR 50 85.00 | 4,250.00 0.00 0.00 0.001 0.00| 0.00
Desconto:200.00 {
’ p003572| OMEPRAZOL 20MG C/56 GLO Lote: lote0000 Val: 20/12/2024 13004908¢| 0 |500 |5929|CX 5 23.60 118.00 0.00 0.00 0.001 0.00] 0.0C
Desconto:83.05
2800756| SYNTHROID 137 MG C/30 - 20 Lote: loteQ000 Val 20/12/2024 3004398'| 0 |500 |5929 CX 5 56.85 284.25 0.00 0.00 0.00, 0.00| 0.0
Desconto:85.50
0009389 TADALAFILA20MG C/4 GEO Lote: late0000 Vat 20/12/2024 3004909¢| 0 |500 |5929CX 5 56 54 332.70 0.00 0.00 0.00| 0.00{ 0.0C
a Desconto:307.70
s |
— '
, Dados Adicionais
D

!



__
DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO NF-¢
w— 0 22/1212023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCFR J 000001335
TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER
Total Nf.; 10026 ’ 5[ RIE: 002
™ FARMACIA GUIMARAES | DANF E
# / ELETRONICA 4.00
"?a PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 CHAVE DF, ACTSS0 DA NRE TN -
Saida: 1 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3510 0133 5224
N: 000001335 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
H.‘ENTRO CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MERDOES -MG FOLHA: 1del
one: 3538641631
A DA OPFRACAD FROTOLOLD WFe
BERTURA DE CUPOM NOVO 131235740071081 ]
"AD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPl
7228860074 02222550000180 ]
il Remetente . )
O SOCIAL CNPICTE DATA DR SR
— DE APOIO RENASCER ][ 3-4392003000173 ]{22!’1 2/2023J
BAIRRO R LATA RNTAATA
— VERNADOR VALADARES 570 }[ CENTRO }[37260000] 22/12/2023
(FONEFAX ur INSCRECAQ ESTADUAL EUBA LA SALW
- RDOES ]L ] MG | ISENTO ] 09:31:10
= 7 i
= do Imposto
— DE CALCULO DO 1CMS 0.00 ]Fﬁum{m TOMS 0.00 J{uw 105 CALCULO DO [CMS 81 0.00 ][\'ALURDUIHN SUBSTITULAO 0.00 [w\l OR TOTAL DOS PRODUTOS 150, 38]
— DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |[VALOR DO 101 VALOR TOTAL DA NOTA
= 0.00 | 0.00| 50.12 | 860 | 000 | 100.26 |
. /Volumes Transportados

- .

— AD SOCIAL ] FRETE POR CONTA ]! CODIGO ANTT ][PI.AFA ] ur [:;NP;;L‘PF _]
\

‘f-*.;_a;n J[Mumru-'m } INSCRIGAQ ESTADUAL 1

:::mws ]@n—' j[.\wlca ][.\1‘.\{ER() ]irﬁsn BRUTO 0 OOOJ[I'ESU LiguIDo 0.000 ]

S DOS PRODUTOS/ SERVICOS

DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMISH |ORIGESOSN CFOP [UN | QUANT. | vUNITARIO | vTOTAL [Bearcioms| viems | vacormr | eews | e
12859| CLOR. TRAMADOL 100MG C/10 GER Lote: 3T7327 Vat 22/12/2024 |30049031| 0 (500 {5929/CX 2 75.19 160.38 0.00 0.00 0.00| 0.00(0.00
Desconto:50.12

—

——
|

F—
|

— 1
|

Adicionais
—
COES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO

Trib aprox. RS : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP |
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP! |

*mhda por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - [tda - www, sortee.com br - sortee(@sortee.com.br -(35) 3221 - 9744



=3
FMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA 1.TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
SAQ: 22/12/2023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER 000001336
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1[ casA DE APOIO RENASCER
Total N 53 00 SERTE: 002
FARMACIA GUIMARAES | D AN F E
PEREIRA LTDA ME DA NOTA FISCAL
f ELETRONICA 400
PRACA LEOPOLDO D‘AS, 78 E!ﬂ'l'ﬂda: 0 1 CHAVE DE ACES50 DA NFE = —
Saida: 1 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3610 0133 6228
N°: 000001336 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

RDOES - MG
one: 3538641631

FOLHA: 1 de |

—

JREZA DA OPERACAC PROTOCOLO NF-¢

OBERTURA DE CUPOM NOVO 131235740070218 B
AD ESTADUAL ' INSCIL P=TADUAL DO SUBSL TRIBU | NP )
7228860074 02222550000180 |

inatdrio/Remetente

RAZAO SOCIAL
SA DE APOIO RENASCER

J[W@Ems_azooaooows [3“2'-‘}’153}';623

ORVERNADOR VALADARES 570 | EEhrro  |[$280000/32/1212023)

J [1*0.\1"- FAX

[cfiemmre™ | oes0e)

RDOES
culo do Imposto
DE CALCULO DO ICMS N VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO 10 ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUKAQ (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 || 131.60
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ¥
0.00 0.00 78.60 0.00 0.00 53.00
rtador/Volumes Transportados
— AZAD SOCIAL ][mm-r- POR CONTA ] CODIGO ANTT ][PL-\(‘A ] UF [cm!,wr ]
—— \DERECO J[m NICIFIO B i ur [msmr(iu ESTADUAL J
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER() [m‘»sn BRUTO PRS0 LIQUIDO
][ ] | 0.000 0.000
S— -
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS wosH [oriclsosy cror s | quant. | v ommAwn [ wvroraL |scaLcioms| vioms | VALORIPI | ICMS | 1M
93| PARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2310566 Vat 3004804¢| O |500 |5929 FX 2 65.80 ] 131.60 0.00 0.00 0.000 0.00| 0.00
22/12/2024 Descontc:78.60 | [
—
—
|
1
Adicionais
"OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
— Trib aprox. R$ : 7.13 Federal e 6.36 Estadual Fonte : IBFT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
—
A
A
— — )

i o O P conunlvimento de Sistemas - Lida - www. sortee.com. br - sorteefiisortee.com.br - (35) 3221 - 0744

—




ERFMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA 1.TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
sSAO: 221202023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER 000001337
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER
Total Nf.- $3.00 SERIE: 002

iﬂk DE RECEBIMENTC

—

N>

LY

:‘
—
o

S
2 ]
h'ENTRO - CEP: 37260000 -

s

=g = RDOES - MG

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

PRACA LEOPOLDOQ DIAS, 78

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00

Entrada: 0

]
Saida: 1 =

CHAVE DIE ACESSO DA NEE

|

IERNeInnAna i nnm |
3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3710 0133 7221

N°: 000001337

SERIE: 002
FOLHA: 1 de 1

L

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

~— ione: 3538641631
STUREZA DA OPERACAD

—

. Ao PROTOCOLO Nive
OBERTURA DE CUPOM NOVO 131235740069081 .1
" [iNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP -
02222550000180 B

J@:«?ﬂo ESTADUAL
*97228860074

tano/Remetente

NUMIVRAZAD SOCTAL

SA DE APOIO RENASCER

TIATA DIE PV

4][“""”'3439200600017ﬂ(22{1 512023

ENDI

ORVERNADOR VALADARES 570

] BAIRRU

CENTRO

DATA ENTHAIDA

INICIPIO

RDOES

} [F ONE/FAX

T

[ isinrs™

u

culo do Tmposto
SE D1 CALCULO DO TOMS VALOR DO TCMS I BASE DE CALCTILO DO ICMS ST VALOR D0 ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODITOS
0.00 0.00 | 0.00 | 131.60
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DEScoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO 1PI ][VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 78.60 0.00 0.00 | 53.00]

@spunadnn’v olumes Transportados

ZAD SOCTAL

i

J{FR]TF POR CONTA {t‘(}urtm ANTT

} [Pl ACA ] ¥ [['NPJ CPE

)

imaw.‘u
L

}anrrmn

][m jf\'suuciu ESTADUAL

)

q‘m}miﬁ

‘ .-ESFECIE 3 MARCA NI "M'l:—IRl'l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- )| ] J | 0.000™ 0000 |
dms DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAD DOS PRODUTOS | newsu [oricesosy croe Juw | quant V.UNITARIO VIOTAL |BCALCICMS| VICMS | VALORIPI | 1cMs | 10l
8893| PARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2310566 Vat: 500 [5920)cx 2 6580 | 131.60 000 0.0 0.00| 0.00[0.00

22/12/2024 Descanto:78.60

18488811

i3(!04904! 0

n

Adicionais

ﬂwncﬂﬂ COMPLEMENTARES

Trib aprox. RS : 7.13 Federal e 6.36 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE P!

RESERVADO AQ FISCO

1

envolvido par Sortee Desenvolvimenio de Sistemas - Lida - www.sortee.com br - sortee(@sortee.com.br -(35) 3221 - 9744




.

JSAO: 22/12/2023 DESTINATARIO: CASA DE APOTO RENASCER

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

1 NF-e

TA DE RECEBIMENTO

‘{I’DE}H'IF[CFMAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CASA DE APOIO RENASCER
Total NI .. 53.00

000001338

SERIE: 002

FARMACIA GUIMARAES
. PEREIRA LTDA ME

‘DANFE

DOCUMENTO AUKILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4,00

i

|I

A { . CHAVL DI ACTSS0 DA NRE
e oy u 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3810 0133 8225
e N": 000001338 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
qENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fuzenda,gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
hERDOES _MG FOLHA: | de |
~ one: 3538641631
SRIURLZA DA OPFRACAD [PROTOCOLO NF-2
~ &OBERTURA DE CUPOM NOVO '131235740068168 ]
T.\-'Sﬁrc,io ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPT
- 97228860074 02222550000180 ]
stinatdrio/Remetente
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPE >
ASA DE APOIO RENASCER i J 34392006000173 }
ENDERE BAIRRO o CEP \[oata ENUSAIA
ORVERNADOR VALADARES 570 &R0 _][37260009; 231122023

-] (F()\ E/FAX
A

o) isERe™

culo do Imposto

S DE CALCTILO DO ICMS

0.00 ][m”m T 0.00

][BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00

Fome

VALOR DO [CMS SUBSTITUG A0 VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
I _ 000 | 13160

[\'.\L,ull DO SEGURD

jﬂiu O FRETE 0.00 } 0.@[%&(% 10

OUTRAS DESPLSAS ACTSSORIAS VALOR DO 1L
78.60 }( 0.00 }f

rtador/Volumes Transportados

VALOR TOTAL D_;\ NUTA
0.00 J[ , 53.00 ]

A0 SOCIAL J[ﬂmu POR CONTA }[cnumo ANTT J[puc.« } UF {Emlnn-r ]
dmo ?f\mmm-m J Uk lmsmrcm ESTADUAL ‘
‘ L
q'.\.\nw.«mg ESPECIE MARCA NUMERO (pESO BRUTO {pESo Liguo
= 0.000|| 0.000
d\nos DOS PRODUTOS / SERVICOS
% e DESCRIGAD DOS PRODUTOS NOMSH |ORIGISOSH CFOP [UN | QUANT | VUMITARID | VTOTAL |[Bcatcicds| vicms | vaLoripn | ieMs | et

3| PARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2310566 Val 3004904:| 0 |500 5929 CX 2 85.80 i 131.60 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00
22/12/2024 Desconte:78.60 [
)
——
—
|
Adicionais

d‘lﬂﬂ-—oﬁ COMILEMENTARES

it

i

Trib aprox. RS - 7.13 Federal e 6.36 Estadual Fonte : IBPT D3C556 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AQ FISCO

~J€mh‘m’a por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sorfee. com.br - sortecl@sortee. com.br -(35) 3221 - 9744




CEBFMOS DE FARMACIA GUIMARAEFS PEREIRA LTDA ME OS
DESTINATARIO: CASA DE APOIQ RENASCER

SSAO: 22/12/2023

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

Hm?m'm. CACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

{ Lotal Nf.- 55.00

CASA DE APOIO RENASCER

NF-e

000001339

S\ TRO - CEP: 37260000 -
- ERDOES - MG
Fone: 3538641631

SERIE: 002

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00 l
Entrada: 0

Saida: 1 E)

I

THAVL DI ACESS0 DA NE

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 3910 0133 9229

I

N° 000001339
SERIE: 002
FOLHA: I del

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

-

-
d«u UBLLZA DA OPERACAC

PROTOCOLO Ni-e

]

OBERTURA DE CUPOM NOVO 131235740065543

b f!RIC.'xO ESTADIIAL INSCRU. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ

997228860074 02222550000180 B _]
tinatério/Remetente ) i _

R _j[““"‘”‘sexagzoosoom@ 22/12/2023
ERECO V[ sameo ] CEP Y [ata BaTEAmA
ORVERNADOR VALADARES 570 [CENTRO ][37260000J[2211 2/2023]

ANICIPIO FONEFAX 13 NRCRII.‘.J\U ESTADUAL HORA DA, SATDA
ERDOES ™ ] ISENTO ] 0.28:32)

|

ilculo do Tmposto

ASE DE CALCULO DO ICMS 0 D ]‘ VALOR DO ICM5

ODO_J RASE DE CALCULO DO TCMS NT 000 IF'AL(‘R DO ICMS Sl.‘_B\'TI‘I'Ul,';iO ooa VAl Oi; TOTAL DOUS PRODUTOS q 31 60 J

é'u,on DO FRETE 0 ocﬂ[\»\mu DO SEGURD

000)

(pEsconto 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00

76.60 |

] [\'.\mn DO [P

VALOR TOTAL DA NOTA
0.00

55.00 ]

ﬁansmrmdor/\"ulumes Transportados
AQ SOCTIAL

I[I'RFTF POR CONTA J CODIGO ANTT
\

][pm.a

]‘[n; ]FNW.::M-
)

}

o

CRICAQ ESTADUAL

2

-

o 1@;(::910
~ .

JANTIDADF. ] ESPECLL MARCA NUMERU }[ﬁm BRLTO
-

0 ooolﬁ S

0.000

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAD DOS PRODUTOS

T.
NCOMSH | ORIGISOSH CFOP [UN | QUANT

VUNITARIO | V.TOTAL

I CALCICMS

v ICMS

VALOR 1P

CMS

il

~— =
iig%ﬂfi%

22/12/2024 Desconto:76.60

;

PARACETAMOL+CODEINA C/36 GEO Lote: 2310566 Vak:

3004204!| 0 |500 {5829 F,X 2

65.80 ‘ 131.60

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

S i

*\L&Q (ES COMPLEMENT ARES
" rox R$ : 7.40 Federal e 6.60 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

Trib ap

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

RESEAVADO AQ FISCO

Hmmh-fdo por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com. br - sorteei@sortee.com.br - (35) 3221 - 9744
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= BELAMY GEL {ki (09
BUSCOPAN 20 MG 14 00
COBODART 9 j:‘.FOQ
TABALAFILA DE 20 MG 9,09
TYLEX JQ» 5
NUTRIDRINK DATA DE VALIDADE LONGE | 4\ (_)O
_ DIPIRONA 1 MG 9 QQ
HOMINUS 60 COMP ],M @Lb
IMOSEC 325
B MUVILAX A6 (JrQ
NAUSEDRON 8 MG \3 iu\J
OMEOPRAZOL 20 MG A%
PURAN T4 137 MCG 23 5
SULFATO FERROSO 4 F’l ‘3]
TRAMADOL DE 100 MG S0 \ )
SIGMATRIOL 0,25 MCG 14 40
SIMETICONA 40 MG 5.5
TABALAFILA 5 MG D N5
FRALDA GERIATRICA M,G (S A O
N
Pracgd L H\fi Iri'|r)|_i:| LY[I)t IE)':I'V‘I‘K;, 78

N OfJo,f
(1) ‘?O”’fo
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NOME VALOR UNITARIO
BELAMY GEL g j h3
BUSCOPAN 20 MG f 12 02 2.
COBODART q f: 910/ 50(?(’/
DIPIRONA1MG ?0() 1) JO’;%/

HOMINUS 60 COMPRIMIDOS”

| 127 67 elgoped

IMOSEC ~ ~ Q 13 o {a@{fﬁ/
MUVILAX -~ % 10 &/ .20 dn-
NAUSADRON 8 MG/ /f, 00 ¢/ J{rér}i’/
OMEOPRAZOL 20 MG~ C ¢ 0/ fl[fr?;’y
PURAN T4 137MCG 7‘5? o) J/JQ
SIGMATRIOL 0,25 MCG _/()90 {2/ p/l K
SIMETICONA 40 MG GOTAS @Jf
SULFATO FERROSO .~ Y 99 ¢) 5060
TABALAFILA 20 MG i 00 |
TABALAFILA 5MG M 40 Ql"b%‘/

TRAMADOL DE 100 MG =~

X013 o0y

TYLEX/PACO 30 MG, GENERICO

1307

SUPLEMENTO

S22t ¢9.90

nobvidvink 10299 250

FRALDA GERIATRICA

maol 650/ EC L

CTRF S

Pd0Imyl 65 H& -

Renascer

Mgl ffd(f,,nmﬂl) 61,99
1t o Vot gigium) | 15,99
R TELEFONE

(35)99931-5412 ADM

NA

08.€¢

-

FE‘#:—;L Lo - IO A
gmﬁ{i}em& |
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Uhule
NOME VALOR UNITARIO
BELAMY GEL 49 : o
BUSCOPAN 20 MG 1y , o) /
COBODART 91 00
DIPIRONA 1 MG 10,00 Cornl0tom
HOMINUS 60 COMPRIMIDOS | ) SO A9
IMOSEC
MUVILAX 91,00 .
NAUSADRON 8 MG 9\ } 50
OMEOPRAZOL 20 MG JO }Q(J‘
PURAN T4 137MCG 4349

SIGMATRIOL 0,25 MCG

EARE

<,
SIMETICONA 40 MG GOTAS 24 S_J
SULFATO FERROSO J\ o
—
TABALAFILA20MG | T . 00
TABALAFILA 5MG Jo o0
7
TRAMADOL DE 100 MG ‘C‘i,‘ 00
Vo .
TYLEX/PACO 30 MG, GENERICO / 3 b S0 -
l L
SUPLEMENTO ks B! ,00 ( Molay 'A\
FRALDA GERIATRICA 16,99 -
i ® TELEFONE
enascer

(35)99931-5412 ADM

Praca !_( op oldo Dias, 78
Ce ntru

(5)3ra4.4

< Viloria

£54

(3’?_\ Qi 0_;‘%‘3 (Y Q,Q),.,,\/p

Drg
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acy L‘?OM;/’(,
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R Renascer

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

PRESCREVO

2 latas/ més de Nutridrink Protein — 350g. A ser administradas 2 colheres- medida no
café da manh3;

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.

e

W T
e
N““%‘“ag 3‘3@ )

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

Associacao 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 disposigdo!
(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 JOSE ORLANDO DA SILVA

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

administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer duvida, estou a disposigdo!
(35) 3518-0408

e,
A e
“‘“ ‘\:‘c\ﬁ

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

M3o Solidarias na Luta Contra o Cancer
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B Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncologico

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 & disposigéo!
(35) 3518-0408

PRUNCT Y

R
W \&E\} @-gt{sm

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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a 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 disposicdo!
(35) 3518-0408

v “\B$“w° @

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




CLALULLLARO RSN IERRLIRNNGY

Y1 ARRNNRRRRRRREYY

?

' R Renascey

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 manh3;

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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8 Renascer

Associacdo 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 davida, estou & disposigao!
(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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a ’Renascer

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncologico

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 davida, estou & disposigdo!
(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

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.

oW
Carval®

w@m\“ Aomst®

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
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R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA DEBORA CRISTINA DE CARVALHO

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

Sugestdo de consumo:
Café da manha, lanche da tarde (junto ao suco) e na janta, conforme
orientag¢do no planejamento alimentar.

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

ol

Cant et '
-

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 ANA LUIZA PINTO LELIS SILVA

PRESCREVO
- 2 latas de Nutridrink Protein — 350g.

A ser administradas 3 colheres- medida no café da manha:

- 05 unidades de Cubitan - Danone.

Consumir 1 a noite.

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

Associacao de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

ORIENTACOES AO SR. GILMAR MENDES

- 2 latas de Nutridrink Protein — 350g.

A ser administradas 2 colheres- medida no lanche da manha e 2 colheres medidas no
lanche da tarde.

- 01 unidades de Cubitan - Danone.

Consumir 1 AS 16:30H

Qualquer duvida, estou a disposicio!

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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EHOMUV - F undacéo Hospitalar do Municipio de Varginha
HOSPITAL BOM PASTOR

CNPJ: 19.110.162/0001-00
“?iﬁgﬁén Rua Pres. Tancredo Neves, 500
Bairroc Bom Pastor - VARGINHA - CEP

of

lelefo e

37014-460 Minas G

OBS.: PRESCREVER EM NOME GENERICO,
EM CUMPRIMENTO AO DECRETO 793/93-MS

RECEITUARIO
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: MISSAO DA FHOMU'Y
Atuar com exceléncia na assisténcia a salde pPromovendo o cuidado hospitalar
com humanizagao, Seguranega e tecnologia.
OSSO0 HOSPITAL E CONVENIADO AO SUS, TODOS os ATENDIMENTOS SAO GRATUITOS"
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... SISTEMA UNICO DE SAUDE

Perdoes - Minas Gerais
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dulce Oliveira, 66 - Bairoo Vista Alegre Perddes/MG Telefone 3864-7246/3864-7247

WALLILL 80000

FEYAN



sys — SIST EMA UNICO DE SAUDE

Perddes — Minas Gerais

1. Dipirona monoidratada 1g .......... Tomar 1 comp. de 6/6-

horas (se dor).

2. Simeticona 40 Mg ....cocccevneinanne tomar 1 comp. de 6/6 hs.
i 3. Nausedron 8 ME...cocccrreeerreenns tomar 1 comp. de 8/8 hs.
F - : .
: 4, Buscopan 20 Mg .c.ceeeeeinnes ibasss tomar 1 comp. de 6/6 hs.
s
- 5. Omeprazol 20 Mg.....c.ccceeerevennns tomar 1 comp. de manha.
5

i
F

PPPLLLL!

Rt
10/11/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL'Jl_)E

RUA DULCE OLIVEIRA, 6 - BAIRRO VISTA ALEGRE - PERDOES/MG - Telefone 3864-7246/ 3864-7247




'n—w sus:: SISTEMA UNICO DE SAUDE ]
- n *

Perdées — Minas Gerais

ROSANGELA VILELA AZEVEDO

USO TOPICO: ‘

1. BELAMY GEL (Hidratante Vaginal) ..o 2cx
Aplicagdo 1 dia sim 1 dia n3o conforme orientacio médica. |

LA RRRRRUDNARRR R Y fl‘“'l‘“i\'\f\!“\ \

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DULCE OLIVEIRA 66 — BAIRRO VISTA Al EGRE - PERDOES/MG - Telefone 38G4-7246/ 3884 7247

f
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

Perdées — Minas Gerais

ROSANGELA VILELA AZEVE Do

USO TOPICO:

1.

BELAMY GEL (Hidratante Vaginal) ... e 2 CX
Aplicacdo 1 dia sim 1 dia njo conforme orienta¢do médica.

04/12/2023

RUADULCE OL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VEIRA 65 — BAIRRO VISTA ALEGRE - PERDOES/MG — Telefore 3864-7245/ 3864.7 247




FIOSPITAL DAS CLINICAS RGCGIituério
“ SAMUEL LIBANIQ Médico
2 JLMA SO

|

~
.

Rua Comendader José Garcia, 777 - Fone {38) 3429-3200 - Pouso Alegre - MG
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Perddes — Minas Gerais J

... SISTEMA UNICO DE SAUDE

_

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA

USO ORAL £ CONTINUO:

1) COMBODART --ese--m---—----01 CP DIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DULCE OLIVEIRA, 66 — BAIRRD VISTA ALEGRE - PERDOES/MG ~ Telefone3864-7246/ 3884-7247

35883
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Perdoes Minas Gerals

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE




Paciente: 08374694 - JOAO ANTONIO BERNARDO Dt. atend.: 27/11/2023 Atendimento
. Sexo: MASCULINO Estado civil: CASADO(A) Idade: 68A. 5M. 10DIAS 00048142
?A’S‘i”&‘i’s Nome da mée: MARIA APARECIDA BERNARDO CNS: 108170438770006 4814
. DE DEUS Enderego: RUA ELPIDIO ANASTACIO BARBOSA, 117 - CASA Raga/Cor: Preta || "|mﬂ||||||ﬂﬂﬂm||||"|”m
o Bairro: VILA DUCA Cidade: CANA VERDE
. : ’ Convenlo: SUS - AMBULATORIO  Matr. SAME: 46472 Dt/Hr fechamento: 27/11/2023 11:26:25
ﬁ mpresso em: Setor: Leito: Dt/Hr criagdo: 27/11/2023 11:25:52
327/11/2023 11:26 Médico resp: ANDRE FELIPE ZUCCOLO BARRAGAT DE ANDRADE Especialidade: UROLOGIA
!9 RECEITUARIO
-2 MEDICAMENTOS
bqo ORAL
S . ALAFILA 20 mg Continuo

s mar 01 comprimido, 01 hora antes da relagdo sexual.
‘ ﬁmar no maximo 2 vezes por semana.

OUTRAS OBSERVACOES Data:27/11/2023

Ducumento sinado dataimants & acorda com @ IGP-Brss, WP 2.200-L2001, resstsse CFM 182112007, e sistma certficada SBIS-CFM 11" 063, par
ANDRE FELIPE ZUSCOLO BARRAGAT OE ANDRADE. CPF 0306838261 1. ds 11:28 CUT.03:00 de 2711172023,
Sxindo Assnatura digrtal vakda

NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORANESTE RELATORIO ESTAQ NO MESKO FUSO HORARIO UTC-23 023

Complexo de Satide S3o Jofo de Deus - CNPJ: 20.146.064/0001-02 - Tel: (37)3229-7600 Rua do Cobre, &QQw&EhﬁH“é%.ﬁfgﬁmnng:35500'227
verffigue a validade do documentc através do QrCode:

Responsével pelo Documento: ANDRE FELIPE ZUCCOLO BARRAGAT DE ANDRADE - CRM: 45129
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THR
HBP
P./'

Para: DALMI ALVES CARDOSO

Uso Interno:

1) Puran T4 137mcg ' uso continuo

Tomar 01 comprimido de manha em jejum e sé pode comer 40
minutos depois.

2) Kalcifor uso continuo

Tomar 06 comprimidos ao dia.

3) Sigmatriol 0,25mcg uso continuo

Tomar 02 comprimidos ao dia.

Varginha, 23 de Novembro de 2023.

g, T
Mebé Franco

CRM-MG 47.270 - Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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11933111

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

? NOME: AURELIO DE CARVALHO
i SO ORAL
msid 1. PACO 500/30 MG 02 CAIXAS

TOMAR 01 CP A CADA 4-6 HORAS.

Esta documanto fol assinado digitaimente da acordo oom a ICP-Brasil. NP 2.200-2/001.
Resoluchio GFM 1821/2007, no sistema cartificado SBIS-CEMn® 76

Por ALESSIO BATISTA MILIORINI, CPF 04244932682

Em 202311-20T17:43:32-03:00. Estado da assinatura Valido

SPDals- S6H. - PEP. (19.01.01: 202306071822 - OYARINDS 19:2248) - [23.05.19]
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Perd&es - MG, 20 de novembro de 202¢

ALESSIO BATISTA MILIORIN
98.198 - MC
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L. ./ SISTEMA UNICO DE SAUDE B

¢
peindes

Perdbes — Minas Gerais l

VANIA MARIA CARNEIRO
O ORAL:

L. TYLEX® 30ME woovrrrrirrrerrroeece 1 caixa
(opgio: paco®)
Tomar 1 comprimido até de 8 em 8 horas {se dor forte)

Q

N

2113 YN Y Y SIS T AN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A

| ’ !

| mBmsustz SISTEMAUNICO DE SAUDE -
' i i Perddes — Minas Gerais :

E.l‘ . | —— - e ——

! SILVANIA MARIA CARNEIRO

z : -

| USO ORAL:

| i. TYLEX® 3bmg_ ...................... 1 caixa

-} (opgdo: paco®) |

i Tomar 1 comprimido até de 8 em 8 horas (se dor forte}
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SISTEW\ UNICO DE SAUIE

Perdaes - Mmas Gerals

_ SERG!O MARTINS DOS SANTOS

USO ORAL

: ITramado! 100mg rsremyiaie -3caix‘as

i T e e

Tomar 1 capsula de 8/8 horas {se dor) .

“ 2. Bolsa deCo!ostom:a ........ 1 ca#xa :

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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@ Banco ltat S.A. , 341-7 ’ 34191.57007 00000.843110 23870.000009 1 95650000319175
o 8 e encimento

Local dc pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/12/2023

Benelicidrio . Agéncia/Codigo Beneficiirio

FM L ME-MEDICINAL DROG MANIP CNPJ/CPF: 07.344.926/0003-05 3112/38700-0

RUA GOVERNADOR VALADARES, 284. . 37260000 - CENTRO - PERDOES - MG

Data do documento Viim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Darta Processamento Nosso Numero
13/12/2023 DM N 13/12/2023 157 / 00000008 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
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{+) Juros/Multa

{=) Valor Cobrado
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FARMACTIA MAYSA LTDA -~ ME

CNPJ. 07344926000205
IE. 3053392280277
LOVERNATIR VAT MOARIS, 284, CENTRO PERLOFS - Mu,

h419.28
Nimeso 000323370 S€ne: 001

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
la Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

NG penite dproveilamenta de ¢réditn de 1T MS

EMISSAO NORMAL
CHAVE DE ACESSO

3 L207 3449 2800 0303 6500 1000 $233 70138 2337 ai6i

Pratucola de MIGnNzdcdo 15124 HI31 832649

) Escr,

“od Qide 'UN' RS Unit RS Total
SIGMATRIOL 0,25 MCG C/30 CAP
A003166 10 UN 56.38 1563.80

Desc. (49.61%) RS 775.80 Lig. 788.0(
SIMETICONA 40MG C/20 COMP
AD0GS29 0 N 13.18 163.62
Desc, (70 57%) RS 11547 Lig. 48.15
TADALAFILA 5MG C/30 COMp
4003589 | UN 149 50 149.50
Desc. (94.35%) RS 141,05 Lig.. 845
TADALAFILA 5MG C/30 cCOmp
ACO3589 4 UN 146,50 598 00
Desc. (94.35%) RS 564.20 Lig.: 33.80
» SIMETICONA 40MG C/20 COMP
0020050 | UN 12.70 12.70
Desc. (60.00%) RS 7.62 Lig. 5.08
Ud. Total de itens 7 25
(Velor Total Bruto 2487 ¢
‘gloi Descontos Sobre ltens 1604 1.
& viior Liguige 883.48

d Ferma Pagto:
q Crédito Loja 883 48

CONSUMIDOR
RENASCER ASSOLIACAQ [f AMPARCAQS FAUIENTFS Ohie
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SAATA CASA DE PERDODES Perddes/MG CEP 37260-000

&

Antonio Carlos De Oliveira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

{

Dr. José Maria/Nunes
(?[‘fﬂb /L' (18
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> DE FARMALZA MAYSA LTDA - ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXD NF-e 3
= Rt I:i 22123 DESTINATARID: REMASCER ASSOCIACAQ DE AMPARD ADS PACTENTES 000008997
{ :“‘\-3; RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSTNATURA DO RECEBLDUR RENASCER ASSOUTACAD DL AMIARD ADS
| PACIENTES ONCOLID SERIE: 001
L Total Ni: 319074
FARMACIA MAYSA DANFE
POCUMENTO AUXLLIAR
l‘TI)A i ME FLETONCL I"Il | III || “lll“ ll [m| ||| I‘I
FLETRONTCA 4.60
RUA GOVERNADOR VALADARES, Entrada: 0 [ CAAVEDE ACESSDANIE
284 Spida: 1 3123 1207 3449 2600 0305 5500 1000 0089 9710 0BSY 7189
N°: 000008997 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 001 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SE2D0ES - MG FOLHA: 1 de |
Fone: 3538641928
ATLRETA DA DPERACAL PRUTOLOTONT
VENDA CUPOM FISCAL 131235731774218
A0 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT o
3053392280277 07344926000305
DestimatirioRemeiente
SONEEATAQ SOCIAL CNPUCPF TIAT A O FARSE A
RENASCER ASSOCIAGAO DE AMPARO AOS PACIENTES ONCOLO 34392006000173 || 18/12/2023
ESDEIET BAIRRO (G190 AAT A RVESAINY
EOVERNADOR VALADARES 570 J;NTRO Ia?zsnonn ][ 18/12/2023
S TR PUNES AX Lt INSURICAU ESTADUAL {isota 4 2l
PERDOES MG || ISENTO L 10:08:34
Calculo do Impasto
BASE DF CALCULD DO TCMS VaLOR DD IEMS MAST DECALUULO DO TUMS §T VALOR DO TUNMS SURSTITUICAD VALOK TUTAL DOS PRODUTOS
[ 0.00 0.00?[ 0.00 0.00 4,795.63 ]
wal 0@ DO FRETE VALOR DOSEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO LY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 1,603.89 0.00 0.00 3,191.74
Transportador/Volumes Transportades
(I ATADSNCIAL ][r'ﬁll’h POR CONTA IFODMU ANTL J(I'L,\('A J u¥ I CNICR¥ ]
FERE\'D ]{mmvlnu }[m: Iﬁmciﬂ ESTADUAL ]

QUIANTIDADE ESPECIE MAREA NIUMERCH PESOBRUTO PESO Liginot
1 0.000 0.000

DAINIS DOS PRODUTOS / SERVICOS

’ior- NESCRIC A0 DOS PRODUTOS NOMISH [ T LFOE [UN | QUART VLINITARIO VTOT A RCATCWMS VICMS VALUDH T | My | T )

ADG1197 | MASTERFRAL SOFT GERIAT G C/8 UN (F) Lote: late0000 Val 96180000 | 0 |60 (59208 UN T4 1549 1,148.28 0.00 0.00 0. 0.00| 0.00
18/12/2024 Desconto:0.00

AD01196 | MASTERFRAL SOFT GERIAT M C/8UN (F) Lete: |otenD00 Valk: 96100000 | O |60 5623 LIN 75 15.48 1,161.75 0.00 0.00 p.on o.o0a) 0.00
18/12/2024 Desconto:0.00

AD03156 | SIGMATRIOL 0,25 MCG C/30 CAP Lote: iote0000 Val: 18/12/2024 30045090 ( 0 |60 |5929 UN 10 156.38 1,663.80 0.00 0.00 cod o.oof 0.00
Desconlo:775.80

0020050 | SIMETICONA 40MG C/20 COMP Lote: oteD000 Val: 18/12/2024 apo4sces | o s0 [5928 UN 1 12.70 1270 0.00 0.00 0.0 0.00| 0.00
Desconto:7.37

A006529 | SIMETICONA 40MG C/20 COMP Lote: lote0000 Val: 18/12/2024 np49093 | 0 |80 |5928 UN 8 18.18 163.62 0.00 0.00 000 0.00] 0.00
Desconto:11547

AQD3589 | TADALAFILA 5MG C/30 COMP Lote: lote0000 Val: 18/12/2024 10049079 | 0 |60 |5928 UN 1 148.50 148.50 0.00 0.00 0.0 0.00] 0.00
Oescontn:141.05

ADD3589 | TADALAFILA S5MG C/30 COMP Lote: lote0000 Val 18/12/2024 30048078 | 0 |60 |5928 UN 4 148.50 588.00 6.00 0.00 0.0 o0oC| 0.00

Desconto:564.20

Dados Adicionais

p
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEUVADO AU Fisl O

TAI Trib aprox. RS : 566.37 Federal e 515.71 Esladual Fonte : IBPT D3C559

Desenvolvido por Sortee Deservolvimenip de Sistemas - Lida - wwiw.soriee.com.br - sorteedisortec.com.br - (35) 3221 - 9744
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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

SAATA CASR DE PERDOES

Jose Ribeiro Filho

pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade
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I Dr. José Maria Nihes
L C X 1570

133322211211




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000

Praca

 SAITA CASA DE PERDOES

sebastido Freire Cardoso

pacotes de Fralda geriatrica
' Usar conforme a necessidade




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

SANTA CASA DF PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Custodio Donizete Da Silva

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

Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

Telefone: 35 3864-1144

SR CRSA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000
Geraldo Jorddo Filho

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

E P




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000

Jose Aparecido Carvalho

pacotes de Fralda geridtrica
Usar conforme a necessidade

.

[D._ Joing lh;r:":r Vifnes
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SANTA CASA DE PERDOES

Messias Ferreira Inacio

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Rt A A A A A A A A A A A AN ¥

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

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

|
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' Dr. Juse _l!nriq/".-\’tme_\'




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
@ Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

B Telefone: 35 3864-1144
SHITA CASA DE PERDOES

Perddes/MG CEp 37260-000

Sergio Martins Dos Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

f}f.—.;:;:- HMasa Nunes
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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

Adélia Carvalho Pedroso

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

l Dr. Jose Muria Xunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
@ Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTH CHH DF PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

LRRRRLRY

Aparecida Nair Eugenio

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. José Maria Nunes
r-‘f"mc. 15 '-‘ji
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
s Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA D PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria De Lourdes Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

[l)f. Jine Hur Vunes
| Ml 50
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
s Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Lucia Machado De Carvalho

Pacotes de Fralda geridtrica
Usar conforme a necessidade

l Dr. dosé Maria Yunes |
! CXMug 1 5fue
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SANTA CAS

A DE MISERICORDIA DE PERDOES
airro Cruzeiro

Telefone: 35 3864-1144

Praca Otdvio Alvarenga, 48, B
Perddes/MG CEP 37260-000

SATA CASA DE PERDDES

Vvaldemir Pacheco da silva

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

/

‘ Dr. José Muria Nunes
i ?f'fsm.. 15708




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

GANTA CASA []E PERDOES perddes/MG CEP 37260-000

Alvaro Rufino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. José Muria Nines
! CM e w.;ﬂ
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

SAATA CASA DE PERDOES

Maria Do Carmo Silva Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

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

Dr. José Muarig Nunes
| CXMucishos




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000

&

SANTA CASA DE PERDDES

Maria Lucia Das Neves

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr dose Murie Nunes
! CxIM e 15705
- £oC Taieruy
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Do Carmo Mota

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

P)r. Jose Maria Nunes
Cgr“uc 15208




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

E
E SATA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000
»
»
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Maria Aparecida Freire

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

[[)r. dose Muria/Nunes
-C'.?Hm. 15704
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SAATA CASA DE PERDOES

Luiz Galdino

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

Perddes/MG CEP 37260-000

Pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade

————— - -"vv""“'ﬁ".'..'.'..""““““‘l

Dr. Jose liurr’;r_\"unw
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Municipio de Perddes - MG
ra Secretaria Municipal de Fazenda
TB, PRACA 1° DE JUNHO, 103 - 37260000 - Perddes - MG

M?"GO". e

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL
2023/3

3

Dados da NFS-e
Natureza da Operagdo: Tributagéio no municipio Codigo de Autenticidade: 65774918 Data de Emissao: 11/12/2023 14:38:32
N°® RPS: N°® NFS-e: 2023/3 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: ANGELICA RESENDE ARRIEL
Nome Fantasia;: ANGELICA RESENDE ARRIEL

CNPI: 52.796.112/0001-02 Inscrigdo Estadual: Inscrigiao Municipal: 85075140
Enderego: Rua ALVARO ALVARENGA, 5, APT 2, NOSSA SENHORA DE LOURDES, Cep:37260000,

PERDOES - MG
Telefone: (35) 9995-81788 E-mail: psi.angelicaarriel@gmail.com

Incentivador Cultural: Nio Simples Nacional: Optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: ASSOCIACAO DE AMPARO AOS PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE PERDOES E REGIAO

CNPJ: 34.392.006/0001-73 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 570, CENTRO - CEP 37.260-000
E-mail:

Discriminacfio dos Servigos

PRESTACAQ DE SERVICOS 64 HORAS NO MES DE DEZEMBRO/23.

Observacgoes
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Cédigo/Servigo - Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.16 - Psicologia.

Codigo CNAE ISSQN Retido Luocal Preslagio dos Servigos Local de Tncidéncia ISSQN
8650003 Nio 3149903 - PERDOES - MG 3149903 - PERDOES - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL QUTRAS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valores da NFS-¢
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 1.920,00 RS 0,00 ) RS 0,00 RS 0,00 RS 1.920,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liguido
2.00 RS 38,40 RS 1.920,00 R$ 1.920,00
Recebemos de ANGELICA RESENDE ARRIEL os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado, NFS-¢
Data de recebimento Assinatura ¢ Documento do recebedor 20233
I "‘. L
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i w & NUMERQ T2A NOTA FISCAL
Municipio de Perddes - MG 2023/61

: Secretaria Municipal de Fazenda :
PRAGA 1° DE JUNHO, 103 - 37260000 - Perddes - MG

g Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Dados da NFS-¢
Natureza da Operagio: Tributagdo no municipio
N® RPS:

172

Cédigo de Autenticidade: 63 Tafffc Data de Emissao: 14/12/2023 10:15:40
N° NFS-¢: 2023/61 Data Emissiio RPS:

Dados do Prestador

Raziio Social: ALPHACLIN SAUDE LTDA

Nome Fantasia: ALPHACLIN SAUDE

CNPJ: 26.243.950/0001-30 Inscricdo Estadual: Inscricio Municipal: 134087

Enderego: Rua BERNARDINA RUTTEN, 126, Nio informado, VISTA ALEGRE, Cep:37260000, PERDOES - MG
Telefone: (35) 3864-7453  T-mail: sanelesolucaocontabil@gmail.com

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Optanie Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

ES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE PERPOES E REGIAD
Insc. Municipal:

Razan Secial: ASSOCIACAODE AMPARO AOS PACIENT

CNPI: 34.392.006/0001-73 Insc. Estadual:
Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES, 570, CENTRO - CEP 37.260-000

E-mail:

Discriminaciio dos Servigos

Servigos Prestados.

Observagoes

Cadigo/Servico - Imposto Sobre Serviens de Qualguer Natureza
408 - Terapia ocupacional, fisiolerapia e fonoaudiologia.

Cadigo CNAE ISSQN Retido Iacal Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSON
8650004 Nio 3149903 - PERDOES - MG 1149903 - PERDOES - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS TR CS1L OUTRAS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00
Valores da NFS-¢
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 3.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 2.000,00
Aliguota Valor dn [SSQN Valor Total Valor Liquido
2.00 RS 60,00 RS 3.000,00 RS 3.000,00
Recehemos de ALPHACLIN SAUDE LTDA os servigos discriminados na nota fiscal cletronica indicada ao lado. NFS5-¢
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 2023/61




