-m’lwcio
VEREADOR VALOR DESTINADO
Luiz Henrique Soares Oliveira 1 RS 15.000,00
RS 30.000,00
Helton Vicente de Souza
RS 30.000,00
Gisela Silva Pereira
Florisvaldo Diniz R$ 14.000,00
Adilson Johnny Menteiro de Alvarenga RS 10.000,00
RS 3.000,00
Luiz Sergio de Padua
RS 18.005,69
Edimilson de Paula
Wagner Barros de Melo RS 15.000,00
Marcos Tadeu de Carvalho RS 5.000,00
- ___“_-___—-___'___________.._.———_-
E B : EMENDA IMPOSITIVA VALOR DE R$ 109.204,43 i
A presente em enda impositiva serd utilizada para melhoria do estabelecimento, pagamento de funcionarios, bem
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R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoloégico

'. como, aquisicdo de alimentos e medica

mentos aos pacientes.
lizagdo da emenda impositiva, venho requ
vez que sera realizado pagamento mensais.

Ressalto que para uma melhor uti erer que seja concedido um prazo de

- 12 meses paraa entrega da prestacao de cotas,

| Segue abaixo o plano de gastos.
| DBIETO DESCRICAO i VALOR
pagamento de clinica medica Prestacdo de servico psicologo - RS 43.200,00 RS 43.200,00
pagamento de farmacia Medicamentos — R$ 10.000,00 _ 1 40000 RS 42.909,93
suplementos — R$-16:650,00 AV, UV
Fraldas geriatricas — RS 15.409,93
' Dieta Enteral Dieta Enteral RS 8.000,00 RS 8.000,00 |
' jtens hospitalares Equipamentos para mobilidade reduzida RS 15.094,50 R$15.094,50

— - a - A= . AT
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R Renascer

Associacio de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PLANO DE TRABALHO

LN

wg® _ DADOS DO PROPONENTE
d

mssgl) ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE

ﬁAssociagéo de Aparo aos Pacientes em Tratamento Oncol6gico

CNPJ

34.392.006.0001-73

res. n°s

0. Centro

i) ©'DADE
—APerdées

CEP
37.260-000

UF
MG

TELEFONE
(35) 3518-0408

eguil) NOME DO RESPONSAVEL:

'ﬂ'd, Patricia Guimaraes Roosa Bemardes

\

CARGO:

[
| Presidente

CPF: 514.243.636-91

RG: 258507640

=P, _ DADOS DO CONCEDENTE

:.-i—'

Prefeitura Municipal de Perdées

CNPJ

18.244.343-0001-67

ENDERECO

CEP:

37.260-000

;—_‘MPn'meiro de Junho, 103- Centro
MUNICIPIO:

W

Perdbes

UF:

MG

' NOME DO RESPONSAVEL:
Yo Hamilton Resende Filho

CARGO/FUNGAO:
Prefeito Municipal

i

R
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= X Renascer

) Associacio de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

-y Meses Pagamentode | Pagamento de | Dieta enteral | Itens Total

_‘d_ b clinica medica | farmdcia hospitalares

__d__ Setembro/2023 RS 10.800,00 RS 10.727,48 RS 2.000,00 RS 3.773,62 RS 27.301,10
ssg® Outubro/2023 RS 10.800,00 | R$ 10.727,48 | R$2.000,00 | R$3.773,62 RS 27.301,10
;' Novembro/2023 RS 10.800,00 | R$ 10.727,48 RS 2.000,00 RS 3.773,62 RS 27.301,10
e .h _ Dezembro/2023 RS 10.800,00 RS 10.727,48 RS 2.000,00 RS 3.773,62 RS 27.301,10
—  al Total RS 43.200,00 RS 42.909,92 | RS 8.000,00 | RS 15.094,50 | RS 109.204,43

\

[

LU LR

Perddes/MG, 13 de setembro de 2023.

Pregidente

-'J." { j
e
i

Tesoureiro

Bz avarnadar Valadaras

mwl ETN Canbea NawdZa. M-



- ~ EMENDA IMPOSITIVA VALOR DE R$ 109.200,00

A presente emenda impositiva sera utilizada para melhoria do estabelecimento, pagamento de funcmnarlos bem

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

meses para a entrega da prestagdo de contas, visto que serd realizado pagamento mensais.
abaixo o plano de gastos.

'DESCRICAO VALOR
to de clinica médica Prestacdo de servigo — RS . RS 43.200,00
aiiamento de farmacia RS 42.909,93

Medicamentos R$10.000,00

\\

Fraldas R$15.409,93

Enteral Dieta Enteral RS 8.000,00 RS 8.00,00

nospitalares Eqdipamentos para mobilidade reduzida RS 15,694,50

otale el i

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 _ desde jd agradeco, e me desculpo pelo erro.
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Pagamento de clinica médica
mensal, até dezembro
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JUSTIFICATIVA

OBIETO DESCRICAO VALOR
amento de clinica médica | Prestagdo de servicos . RS 43.200,06
Prestagdo de sen'*'vi;o-s:- _ - RS 10.800,00

Venho através desta, justificar o valor pago a clinica médica conforme nota fiscal anexada a
prestagdo 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.




JUSTIFICATIVA

3 — DESTINAGAO

VEREADOR VALOR DESTINADO
Luiz Henrique Soares Oliveira RS 15.000,00
RS 30.000,00
Helton Vicente de Souza
RS 30.000,00
Gisela Silva Pereira
Florisvaldo Diniz RS 14.000,00
Adilson Johnny Monteiro de Alvarenga RS 10.000,00
RS 3.000,00

Luiz Sergio de Paddua

RS 18.005,69
Edimilson de Paula

Wagner Barros de Melo RS 15.000,00

Marcos Tadeu de Carvalho RS 5.000,00

Corre¢do de uma pauta no plano de trabalho apresentado;
Gostaria de informar que, 20 somar os valores de destinacdo, o total é de R$140.005,69. No
entanto, a guantia paga pels prefeitura, conforme o terme de fomento anexado, é de
R$109.204,43.
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Prefeitura de Pardbes

FSTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE PERDOES

PHOCURADORIA GERAL DO MUNICIPLO
TERMO DE FOMENTQ N* 974072013, QUE ENTRE 5§ CELEBRAM O
MINICIPIO DE PERDOES E A CASADE APOICG RENASCER —
ORCAMENTO IMPOSTIIVO

TERMO DE TOMENTO N° 9.740/2023, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES £ A CASA DE APOIO RENASCER
— ORCAMENTO IMPOSITIVO

Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, de um
jado © MUNICIPIO DE PERDOES, pessoa juridica de direito
piblico interno, com sede & Praga 1° de Junho, n” 103, nesta
Cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n.® 18.244.343/0001-67.
neste ato representado pelo Prefeito Municipal. Excelentissimo
Sr. Hamilton Resende Filho, brasileito, casado, portador do
CPF n®, 214.274 536-91, residenie c Jdomiciliado nesta cidade
de Pordes MG, 3 Pruga Zoroastro, 20, Bairro Centro,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO ¢, de ouiro
lado, 2 EntidadeASSOCIAGCAO DE AMPARO AOS
PACIENTES FM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE
PERDOES E REGIAO — CASA DE APOLO RENASCIR,
CNDP]: 34.392.006/0001-73,  com sede na Rua Romién
Fapundes, n° 206, Vila Nova, Perddes, ncsie ato representada
por sua presidente, a ilustre senhora: PATRICEA GUIMARALES
ROSA BERNARDES, inscrita no CPF sob o n° 514,243,636~
Y], brasileire, residenic e domiciliada neste municipio de
Perdées, inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Perddes n® 13/2020, doravante denominado simplesments
ORGANIZACAQ PARCEIRA, t3m entre si, como jusio ¢
acertado, o presente TERMO DE FOMENTQ, na forma da Lei
Federal n® %.666/93, que o regulamenia, € mediante as
clausulas e condigles, que mutuamente aceitam e outorgam a
saber:

Cliusaia Primeira.Constii objeto do presente fermo de
fomento, 0 repasse de recursos oriundos a0 ORCAMENTO
IMPOSITIVO 2023, nos termos do art, 140 A da Lei Orginica
Municipal, com redagio dada pela Fmenda 26/2018 de
95/05/2018, beneficiando aCONVENIADA,cuja verba se
destina a0 estabelecido no plano de trabatho que fica fazendo
parie inlegrante do presente convenio.

Clédusula Segunda.O valor do presente repasse ¢ de RE

109.204,43 {cento ¢ nove mil duzentos e quatro reais €
yuarenta e trés centavos) que serd liberado em parcela Gnica.

Clausula Terceira.8io obrigaghes do MUNICIPIO:

I ~ presiar informagdes € suporie necessarios ao  bom
andamento das atividades da Organizagio parceira;

1i - repassar a Organizagdo parceira 05 recursos delinidos na
I.¢i Orcamentaria Anual pars o Exercicio dc 2023, aprovados
no ORCAMENTO IMPOSITIVO 2023.

1l - avakiar e aprovar a prestagio de contas da QOrganizagio
parceira no que se refere & aplicagio dos recucsos deslinados &0
nbjeto ora em destaque, em consondncia com o preconizado no
edivzl do chamamento piiblica e neste termo de fumentu.

IV - acomparhar ¢ fiscalizar a execugo do objeto deste tenmo
de fomento, observando © cumprimento dos deveres €
obrigacdes da Organizagio parceira, em especial, ©
cumprimento do projeto/plano de trabatho apresentado.
Clausula Quarta.S3o obrigagdes da Organizacio Parceira:
T_ desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de
trabalho apresentado ao MUNICIPIO;

1l — encaminhar ao MUNICIPIO a prestacio de coutas da
aplicagio  dos  Tecursos recebidos,  apresentande,
OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das

CO3EWY XKUSGWGYWIKIIEC6GNURS2IdHegH. ..
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obrigagdes fiscais, sociais e trabalhistas, no prazo de até 30
(trinta) dias comtados do recebimento da parcela, conforme
modelo de prestagéo de contas em anexo;

HI — acompanhar ¢ fiscalizar as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de scu quadro ¢ de empresas contratadas;

IV — cumprir integralmente as obrigaglies contidas no
projeto/plano  de trabalho, sem jamais transferit para o
MUNICIPIO tais responsabilidades; i

V - submeter & consideragiio e aprovagio do MUNICIPIO
qualquer nova aglio necessaria ao desenvolvimenio do
pactuado;

VI - apresentar, ao final do pacte, relatorie pormenorizado
acerca das atividades desenvolvidas, apontando os resultados
obtidos, conforme modelo de prestagio de contas em anexo;
Yl - devolver aos cofres pablicos, qualquer saldo porventura
apurado ao final da vigéncia do presente termo de fomento.
VUI - n2o utilizar o reourso recebido para pugsmento de
tributos ¢ taxas municipais;

IX - empregar o recurso recebido estritamente nas agdes do
ptojeto apresenlado e aprovado pelo chamamento miblico,

X - cmpregar o recurso recebido estritamente na aquisifio de
maierial de consumo c¢ aquisicdo de materisl permanente,
conforme conceilos ¢ ahrangéneias constantes no ancxo V.
Clinsula Quinta, A prestacio de contas devera ser feita até ser
instruida com notas fiscais, copons fiscais efou recibos de
pagamento autdnomo, devidamente liquidados (com rectbo de
pagamento}.

Paragrafo dnico. A prestagiic de contas da execug3o do projeto
¢ da verba recebida deverd se dar nos termos da LEL
MUNICIPAL. N° 3.120/2019 E LEI MUNICIPAL N°
311872018,

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

Parigrafo primeiro. () prazo previsto mesta clausula se justifica
diante do prazo previsto para prestagdo de contas e para andlise
¢ aprovagiio da mesma pela Comissio responsivel.

Cliusulz Sétima. As despesas decorrentes do presente termo
de fomento serfio suportadas pecla dotagéio orgameatdria n®
02.06.01.10.301.1002.6003.33,50.43 ficha 164.

Cliusula QOitava. A fiscalizagio do presente termo de fomento
ficard  sob-responsabilidade da Comissdio de Selegio,
Monitoramento e Avaliagéo das Parcerias Voluntérias.
Cléasula Nona. Q presente termo de Fomento serd rescindido
Nos seguinics casos:

I — deixar a Organizacio parccira de apresentar prestacio de
contas € 08 comprovan(es cxigidos conforme modcelo anexo;

tf ~ paralisagio injustificada das atividades por parte da
Organizagfio parceira;

I — descumprimento injustificade pelos participes das
obrigagées contidas no presente instrirmento,

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

Cldnsula Décima. Os casos omissos e aqueles gue s¢ tornarem
controvertidos serfio resolvidos através de aditivo ao presente
instruinento.

Cliusula Décima primeira. Fica eleito o fore da Comarca de
PERDOES, para dirimir quaisquer dividas ou questdes
oriundas deste convénio, com renlincia de qualquer outro por
mals privilegiado que seja.

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

PREFEITURA MUNICIPAL. DE PERDOES, 13 DE
SETEMBRO DE 2023,

HAMILTON RESENDE FILH(O
Prefeito Municipal de Perddes-MG

PATRICIA GUIMARAES ROSA BERNARDES

hitps:/iwww.diariomunicipal.com.briamm-mg/materia/d6ESC 1 CBAIZAFeWeAS WO ZJQU-1 -HEkTCOIEWYXKUSQWIGYWKIEECSGNURS2IdMegH... 273
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R Renascer

Associacdo 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 apreciagao, a
prestagdo de contas da emenda impositiva que foi encaminhada a Associa¢ao
de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico, 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 os comprovantes necessarios estdo anexados
para sua apreciacao.

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 oncologico e seus familiares, contribuindo
para um impacto positivo na vida de muitas pessoas.

Agradecemos a confianga depositada em nosso trabalho e reforcamos o
compromisso em continuar trabalhando em prol do desenvolvimento e bem-estar

da nossa comunidade.

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
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ﬁ Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

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

e consideragao.

Respeitosamente,

Patricia Guimar@es 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

Mio Solidarias na Luta Contra o Cancer
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DATA |FORMA DE PAGAMENTO |COMPROVANTE |NATUREZA DA DESPESA  |EMPRESA FAVORECIDA _[VALOR PAGO

01/10/2023 . . * VALOR DO MES ANTERIOR RS 93.476,95
COMPRA DE APARELHOS DE MOBILIDADE
03/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF E OUTROS PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES | RS 3.773,62
30/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DA DIETA ENTERAL WELIGTON ZABOTI, NUTRICIONE | RS 630,00
COMPRA DE MEDICAMENTO,
30/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF SUPLEMENTO E FRALDAS DROGARIA AMERICANA RS 10.727,46
31/10/2023 _ BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DE CUBITANS( DIETA ENTERAL) |  PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES _| RS 1.364,00
PAGAMENTO DOS SERVICOS DE

31/10/2023 TRANSFERENCIA EM ANEXO, NF PSICOLOGIA ALFACLIN RS 3.000,00
TOTAL GASTOS NO Més RS 19.495,08
VALOR RESTANTE DA EMENDA RS 73.981,87
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PLANILHA DE EMENDA

Saldo Atual: | RS 7308188

Data J Contas Descri¢éio do Langamento l Débito l Crédito Saldo
Saldo Antarior: | RS a
01710723 |[TRANSFERENCIA DO MES ANTERIOR RS B5476.95 | RS 93.476.85
02/10/23  |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE TRAMSFERENGCIA RECEBIDA PARA PAGAMENTO DE FUNCIONARIOS, RECURSOS PROPRIOS RS 682011 |RS  100.397,08
021023 [FUNCIONARIOS DA ENTIDADE DESCONTO DA FOLHA DE PAGAMENTO, RECURSOS PROPRIOS RS 652011 RS 93.476.85
0¥10/23  |APARELHOS DE MOBILIDADE PAGAMENTO DO BOLETO DA PRATICA, COMPRA DE APARELHOS PARA MOEBILIDADE REDUZIDA, ENTRE OUTROS RS 377382 RS 89.703.33
05/10/23  [FUNCIONARIOS DA ENTIDADE TRANSFERENCIA PARA PAGAMENTO DE FERIAS, RECURSOS PROPRIOS R3 456710 [ RS 94.270,43
051023 |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE PAGAMENTO DE FERIAS DE FUNCIOMARIOS, RECURSOS PROPRIDS RE 456710 RS 89.703.33
30110/23  |DIETA ENTERAL PAGAMENTO DO BOLETO AQ WELINGTON PONCIANG ZAMBOTTI, COMPRA DE DIETA ENTERAL R§ 530,00 R$  80.073.33
301023 [FARMACIA PAGAMENTO DE BOLETO NA DROGARIA AMERICANA, MEDICAMENTO, SUPLEMENTO E FRALDAS R$ 1072748 R$ 78.34585
31/10/23  |DIETA ENTERAL PAGAMENTO DE BOLETO NA PRATICA, COMPRA DE CUBITAN RS 1368400 R$ 76.881,85
311023 [CLINICA MEDICA/PRES TAGAD DE SERVICOS _[PAGAMENTO POR PIX PARA ALFACLIN, PSICOLOGA ELIANE DE PADUA RS 300000 R$ 7396185
RS 73.961,85
R$ 7398185
R$  73.961.85
R$ 7396185
R$ 73.981,85
R$ 7398185
R$ 73.981,85
R$  73.981,85
R$ 73.961,85
R$ 73.981,85
R$ 73.981,85
R$  73.961.85
R$ 73.981.85
RS 73.881,85
R$ 73,881,85
R$ 73.981,85
R$ 73.981,85
R§  73.981.85
R 73.981,85
R§  73.98185
R$ 73.981.85
R$ 73.881,85
R3 73.881,85
R3 73.881,85
R 73.881,85
RS 73,681,885
R 7398185
R$ 73.881,85
R 73.981,85
RS 7398185
R$ 7398185
R$ 7398185
RS 73.981,85
RS 73.961,85
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San | an
F3.061,85
T3.961,85
72.961,85
7358185
73.881.85
73.881.85
73.881.85
73.981,85
T3.861,85
T156185
72981,85
73.531,85
73.081.85
73.981,85
73.981,85
73.961,85
T3.861,85
73868185
7388185
73.881,85
73.881,85
7388185
7398185
73.681,85
73.581,88
7388185
73831,85
73.881,85
73,981,85
73.981,85
73.961,85
7386185
73.581,85
73.981,85
73.981,85
73.881,85

73.881,85

3 |2|zlz|zlzlala]a2|2|2|2|3|2|8 (2| 2|2|2|3 |2 (3 (3|3 3|32 2| 8| 2|2 (2|22 F &S

R$ 3098231 | R$ 104.984,16
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Cliente - Conla atual

Conta corrente

Pariodo do
extrato

Langamentos

ot

balancete movimento Ag. origem

29/09/2023
02/10/2023

021102023
03102023

03102023
05102023

OS/1O2023
3002023

30/10/2023

30/1Qv2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31102023
311072023

0000
2433

0000

0000

2433

0000

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

Consultas - Extrato de conta corrente

16977-3 CASAAR-C-AAAOSP

Lote  Histdrico Documento

00000 DOO Saldo Anterior

98015 552.433.000.015.772
02/10 11-22 CASA DE APOIO RENASCER

13134 19.150

13105 100.301
PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES

00000 1872

SaM5 562 433 000015772
05/10 11:48 CASA DE APOIO RENASCER

13134 30,059

13105 103.001
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTIO

13105 103.002
F M L ME-MEDICINAL DROG MANIP

00000 1972

14175 4
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

13105 103.101
PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES

13108 103.102
104 1442 D26243950000130 ALPHACLIN SAU

00000 1872

00000 992SALDO

OBSERVACOES:

G336131252348270012
13/11/2023 12:57:58

Valor R$ Saldo

1.36400 D

3.000,00 D

Transagao efeluada com sucesso por, JF4B9330 ANA PAULA SOUZA SOARES.

13/11/2023, 12
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Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

| £ BANCODOBRASIL | 001-9  oots0. 00009 03362.826004 00000.043174 6 9492000077362

CNPJ  Dala de Vencimenta

Some 50 Sagador | Endereco

ASSOCIAAO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73 03/10/2023

RUA GOVERNADOR VALADARES 570 S =
Agéncia/Codigo do Baneficiario

37260-000 PERDOES MG 2433-3/10362-4

Wom= oo Benefciano | Endersg B CNPJ  Nossa Numero

PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427.259/0001-98 00033628260000000043
RUA CUSTODIO FELIPE DE CARVALHO 100 - VISTA ALEGRE R T e e s R
37260-000 PERDOES MG 3.773,62
UsodcBanco Nr. do documenta Espacie Doc “Aceile  Data Processamento (=) Valor Pago - i
199 DM N 29/09/2023

Autenticacao mecénica — —

3 BANCO DO BRASIL 001-9 | 0019000009 03362.826004 00000.043174 6 9492000377362

Data de Vendimenlo

Lacs co Pagamento

Pagar prufsrennlalmenla nos canais de autoatandimento do Banco do Brasil. 03/10/2023
o= oo Ben TNP]  Agéncia/Codigo ¢o Beneficiano
PRAT!CCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427.259/0001-98 2433-3/103624
D== 20 Documenlo Nr. do docamento Espéoic Doc  Aceite  Dala Processamentio Nossc Numero
29/08/2023 199 DM N 29/09/2023 00033628260000000043
Usc do Banco Carleira Espécie "~ Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento. =
17 RS 3.773,62
——agoes Ok Has| ilidade do Banaficidrio {) Desconto/Abatimento
= ' 0,00
=OS: DISPENSADO
(+] Juros/Muita
0,00
(=) Valor Cobrado Z A
3.773,62
%o S0 —agacor | Enderego CNPJ
ASSOCIAAD DE AMPARD PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73
)4 GOVERNADOR VALADARES 570
17256000 PERDOES MG
CPF / CNPJ

Sarwiemre S

T T

bl
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I SRS TR PEATIOC A FRODUTOS BOSFITALARES 08 PRODUTOS / SERVIQDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

EMISSACQ 28050023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DE AMPARO PAC. ONC. DE FERDOES E REGIAO - VALDR TOTAL: RS 3.773.62

.' - 0 EEIEWTTY MENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NE-e

N° 000000199
SERIE 000

N B DRETENTE

FRATWCA PRODUTOS HOSPITALARES

DANFE

n DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

& CRSTOEED FELIPE DE CARVALHO, 100 - VISTA ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EGRE - OER STIa0 000 - PERDOES - MG 0- P l 3123 0909 4272 5900 0198 5500 0000 0001 9910 0000 2004
-y 1-SAIDA
- ’ = 0 o) Consultie de autentiedade no portal nacional da NF-c
N 00000? ,l 99 ; n.1 72 www.nie. fweenida. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Seliez Aulorizadora

FOEE s TE PWLa] &

SNENAS FAR A O ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131235594688572 28/09/2023 14:42:25

‘.‘ = ==TaCE AL PRI A HRTATITAL 120 STST. T,
)

NPT/ CPF

09.427.259/0001-98

CNPJ CPY DATA 14 WIS A0
SSA LA S0 DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIAQ 34,392.006/0001-73 28/09/2023
= RAIRRO  DISTRITD [=:] DATA 8alDa  ENTRADA
gl - ONEENADOR VALADARES, 570 CASA CENTRO 37260-000
== FONE fFAX 1T TNSCHIC AU TRTAIIAL HORA DA SAlDA
A ES MG
. _. NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
T 1991 377362 0,00 3.773,62
i
= VENC VALOR W OUPTIRCATA VENC. VALDR W DUPLICATA VENC. VALOH N DUPLICATA VNG VALIHE
‘ 23092023 3.773.62
TS 0 MBS T
ORI O D0 S VALOR DO KOMS HASE CALD, KOMS SURST WVALOR I TOME SUHST. VALGH AFROX. TS THIRUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 949,78 3.773.62
e S e VALOH DO !ﬁiu‘nu DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [PT VALDE TOTAL DA NOTA
n 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.773,62
NSPORT ADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
| T PRI LI A COMGO ANTT PLACA DO VEICUTLO uF CNPI/ CPF
‘.‘_‘C‘E‘URT ADORA 0 - REMETENTE
‘EE’_‘ MUNICIPIO up INSCRICAO TSTADTIAL
-.-—: e ESPECIE MARCA NUMTIAUACH PRS0 BRITTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES
20 PRODUTO | SERVICOS
: % ; : 7 i E 7 : ALIQITOTAS
*_’f IESCRICAG 10 PROTLITY) ERIVICH sosar-ososn] crop | o | oualT. | iy | YAROR | DESCONIO | DA s . ,"(_”.;,‘“: VALK Lot
CADSIRA DE RODAS MOD OS1 004 87131004 0102]5102 [N 1,00 148500  1.485.00 0,00 0,00 0,00 0.00] o00] 0,00
Cal DE BANHO - D40 ar1ato0q 1102]5102 jun 1,00 395,00 395.00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000} 0,00
‘ ANDADOR 010 DELLAMED LOTE: 2022104 90211014 1500]5403 jun 1,00 225 00| 236,00 0,00 0,00 0,00 9.00| 0.00] 000
LEITO CX.0VO ESP.D.28 6CM A o404210d 0102|5102 Jun 1.00 155,00 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00] 0.00
- ACU0 ESPUM
CORCHAD PNEUMATICO ZIMEDIGAL an1g100d 1500|5403 JuN 1,00 288,52| 288,62 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| n.0o
ISTANDARD 110V
! ORMETRO DE DEDO 90273020 0102|5102 JuN 1,00 155,00] 155,00 0.00 ooo] ooo] ooo] oo0] om0
- ML=TA AXILAR 07 - M DELLAMED LOTE: 8021101q 1500|5403 [PAR 1,00 495,00 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00| 000
my
TA CANADENSE D6 - PRETA 8021104 1500|5403 [PaR 1,00 186,00 185,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
LOTE: 2021 i
- SCWGALA BASTAD TIPO T REGULAGEMEM | sanznand 1500]5403 Jum 1,00 75,00 75,00 0,00 .00 0,00 0.00| 0.00| v.o0
‘ L5 LWPNIO DS D
= EP!W PRETA LONGA | AM. HoZ1104d 1025102 JuUN 1.00 195,00| 185,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,001 000
- CDRTESE COMFORT AIR C/ POLEGAR DIR 9021101 01028102 JUN 1,00 75.00 75.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
=AM
TRAANGULAR D28 ESPUMA 4040000 0102|5102 JUND 1,00 1@,@1 155,00 0,00 0.00 ooo| o000 oo0f 0o
SOMADSE DE PLASTICO - 2 LITROS 3324000q 0102|5102 jJuN 4,00 25,00 100,00 0.00 0,00 0,00 000 000] 0.00

b
|

RESHRVADUO AD FISCD

trrrealt



; PRATICC A PRODUTOS HOSPITALARES

EECEENOEED FELIPE DE CARVALHQ, 100 - VISTA
=l . S

SIS0 - FERDOES - MG

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

AR AT

CHAVE DU ACESSO
3123 0909 4272 5900 0198 5500 0000 0001 9910 0000 2004

N° 000000199 1.2 /2
SERTE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe. luzenda.gov brrportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

B i
- e =

e 2 0 5700

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

131235594688572 28/04/2023 14:42:25

-I'u—_'ﬂ"

— —
TRACRTC AT ESTATHIAL Ti() RTTHAT TRIR.

CNPL/CPR

R 09,427,25%9/0001-98

D s DS DO FRODUTO / SERYICOS
l S0 D0 PROUTO / SERVICO NCM /81 Irsu:m ceonf i | ouant | NALOR | VALOR | DESCONTO | BASE S | YALOR | vioR LAUQLOTAS
Ez 1 £LT PLAST. CITAMPA 39249001 0500/5403 JuN 5,00 15,00 80,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0.00] 0,00

v“llllllllllllll""""ll!lll"l"lllhn
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praticca

PROPOSTA DE PRECO

Perdoes 22 de Setembro de 2023

A CASA APOIO RENASCER
A/C SETOR DE COMPRAS

DESCRICAO DO PRODUTO
1 CADEIRA DE RODAS RS 1.485,00 RS 1.485,00
1 CADEIRA DE BANHO RS 395,00 RS 395,00
1 ANDADORES RS 225,00 RS 225,00
1 COLCHAQ CASCA DE OVO RS 155,00 RS 155,00
1 COLCHAO PNEUMATICO RS 288,60 RS 288,62
1 OXIMETRO RS 155,00 RS 155,00
1 MULETA AXILAR RS 195,00 RS 195,00 -
1 MULETA ANTE BRACO RS 185,00 RS 185,00 -
1 BENGALA RS 75,00 RS 75,00
4 COMADRE RS 25,00 RS 100,00 -
6 MARRECO PAPAGAIO RS 15,00 RS 90,00
1 BOTA IMOBILIZADORA R$ 195,00 RS 195,00 -
1 ORTESE RS 75,00 RS 75,00 v
1 ENCOSTO TRIANGULAR RS 155,00 RS 155,00 -

Yalor Total

RS 3.773,62

Praticca Produtos Hospitalares Ltda

Rua Custddio Felipe de Carvalho, 100 CENTRO PERDOES MG TELEFONE 035 3864
3490 CNPJ 09.427.259/0001-98



CNPJ: 30.763.069/0001-38

DIVI FARMA COMERCIO DE PRODUTOS
ORTOPEDICOS LTDA

AV. GETULIO VARGAS, 835, LOJA 1, CENTRO - DIVINOPOLIS, MG

ALLLLLLLLLLLLL LR LR LLLLLLLA 3R AR DAL

1 Cadeira de rodas 1 R$1.782,00 RS$1.782,00

2 Cadeira de banho 1 R$474,00 R$474,00

3 Andador 1 R$27000 | R$270,00 |
4 Colch3o casca de ovo 1 R$186,00 RS$186,00

5 Colchdo pneumatico 1 R$520,00 R$520,00

5 Oximetro 1 R$186,00 R$186,00

7 Muleta axilar 1 R$234,00 R$234,00

8 Muleta anti brago | 1 R$222,00 R$222,00

9 Bengala [ 1 R$90,00 [ R$90,00

10 Comadre 4 R$30,00 R$120,00 |
11 Marreco papagaio 6 R$18,00 R$108,00

12 Bota imobilizadora 1 R$234,00 R$234,00
13 Ortese 1 R$90,00 R$90,00

14 Encosto triangular ] 1 R$186,00 | R$186,00

TOTAL: [ R$4.702,00 !|

30763069/0001-38i
DIVI FARMA COMERCIO DE

PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA
Av. Getulio Vargas, 835 Loja 01
Centro - CEP 35500-024

L@inépolis - Minas Gergig'

DIVINOPOLIS, 28 DE SETEMBRO 2023
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ORCAMENTO DE COMPRA
BELO HORIZONTE, 05 DE OUTUBRO DE 2023
MEDICCARE ALUGUEL E VENDA DE EQUIPAMENTO MEDICO LTDA
CNPJ:37.404.518/0001-09

CADEIRA DE RODAS 130KG

Chassi tubular em ago

Estrutura dobravel em sistema “X"* simples;

Apoio de pé removivel, com regulagem na altura

Largura assento 55¢cm

Capacidade 130 kg.

Apoios de brago escamotedveis com suporte almofadado;

Roda traseira de 247, eixo fixo, pneu de borracha macia antifurto.
R$ 1999,000

CADEIRA DE BANHO 130KG
Construida em ago carbono
Pintura eletrostatica epoxi

Apoio de pé retrétil

Freios bilaterais

Apoios de bragos fixos

Largura do assento 50 cm
Capacidade para 130 Kg

RS 799,00

ANDADOR FIXO 130KG
- Estrutura em aluminio

- Fixo

- Altura ajustavel

- Dobravel

RS 249,00

COLCHAOQO CAIXA DE OVO D33

Tipo caixa de ovo confeccionado em espuma flexivel de poliuretano 33kg/m*

(D33). Direcionada especialmente para quem precisa passar longos periodos em
repouso, indicada por ortopedistas e fisioterapeutas, a manta tem a fungdo
massageadora, auxilia no pos-operatdrio, evita escaras ou problemas provocados por
ficar acamado por longo periodo, seu formato ondulado estimula a circulagio
sanguinea, proporcionando um alivio muscular, nas dores e tensdes, ndo contém CFC.

Sem revestimento. Tratamento antimicrobiano, ndo alérgico.
R$ 160,00

COLCHAO PNEUMATICO

Especificagdes técnicas do colchdo:

- Modelo de colchio inflavel

- Capacidade: até 135 kg;

- Altura das células infladas: 7 cm;

- Material de composigiio do colchdo: PVC EN-71, ndo toxico;
- Dimensdes do colchdo inflado: 900 mm x 2000 mm x 70 mm;
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- Dimensdes do colchdo vazio: 980 mm X 2980 mm x 2,54 mm;
- Tubo de conexdo colchdo/bomba: 1,5 metros;

- Inclui kit de reparo para pequenos furos;

RS 350,00

MULETA AXILAR

Em Aluminio Estrutural Fosca;

- Apoio de Méo e Axila em PU expandido;

- Pino Mola Retratil de engate rapido;

- Ponteira 7/8 Longa;

- Tamanho Gnico

- Com regulagem na parte superior ¢ inferior
todos os tamanhos de usuarios)

- Suporta até 100 Kg:

RS 199,00 PAR

(sendo um unico Produto para atender

MULETA CANADENSE

Estrutura em aluminio

- Bragadeira fixa

- Regulagem de altura, atraves de pino com engate rapido.

- Tamanho tinico para atender usuarios com altura de 1,50cm a 1,98cm.
- Capacidade at¢ 100 kg/par.

RS 198,00 PAR

ORTESE (INDISPONIVEL)

RS 76,00

BENGALA EM ALUMINIO
Tipo T em aluminio

Manopla em madeira

Ajuste de altura de altura

RS 100,00

COMADRE
Comadre Plastica Vemer 1,8 Litros, coletor de urina feminino € confeccionado em

material plastico resistente e tem a funciio de prevenir o derramamento em camas
hospitalares. Seu cabo anatémico simplifica a colocagdo e remogdo. A comadre plastica

tem capacidade para 1,8 litros
RS 200,00 4 UNIDADES

MARRECO
Compre Marreco Plastico para coleta de urina masculina. Pratico e higiénico.

RS 120,00 6 UNIDADES

BOTA IMOBILIZADORA
Imobilizagdo do pé e tornozelo em casos de fraturas, luxagoces, entorses ¢ substituigao

do gesso; Prevengdo ¢ tratamento nas artrites reurnatoides.

((f
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RS 199,00

OXIMETRO (INDISPONIVEL)
RS 155,00

ENCOTO TRIANGULAR

Ideal para elevagdo das pernas, para leitura e pos cirurgico;

Com ajuda do seu perfil caixa de ovo, a circulagdo sanguinea € estimulada e a postura
privilegiada;

Deixa em posi¢do ideal para amamentagao;

O encosto deixara vocé mais relaxado em sua cama, sofa ou até mesmo no tapete da
sala de estar.

Otimo para leitura, mantem a coluna em uma posigdo ideal de conforto.

Tamanho: 52x37x35

RS$90,00

Tamanho: 63x42x39

R$165,00

FRETE: PERDOES/ MINAS GERAIS: R$ 850,00

Or¢amento valido por 30 dias

BELO HORIZONTE 05 DE SETEMBRO DE 2023
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Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

3 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00008 03362.826004 00000.046177 4 95200000136400

CNPJ  Data da Vencimerio

W do Pagador / Endercgo ~
ASSOCIAAD DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73 31/10/2023 :
RUA GOVERNADOR VALADARES 570 — S
37260-000 PERDOES MG i e

Nome do Beneficiaro | Enderago CNPJ  Nosso Momero =g
PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427.259/0001-98 00033628260000000046
RUA CUSTODIO FELIPE DE CARVALHO 100 - VISTA ALEGRE e
37260-000 PERDOES MG 1.364,00

Uso do Banco Nr. do documerto Espécie Doc Acaite  Data Processamento (=) Valor Pago

207 DM N 31/10/2023

’i = Autenticacio mecanica __—\

% BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00000 03362.826004 00000.046177 4 95200000136400

Local do Pagamanto Data de Vencimerio
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 31/10/2023
~Nome do Beneficiaro i ) CNFJ  AgéncalCodign Ao Deneliciério
PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427.259/0001-98 2433-3/10362-4
Dala do Documanio Nr. do docamento Espécie Dot Acele  Dala Processameilo Nosso NOmera
31/10/2023 207 DM N 31/10/2023 00033628260000000046
~ Uso do Banco Carleira = Espénie ) Quantidade (x) Valor . () Valor do Documento ]
17 R$ 1.364,00
InformagBes de Responsabilicade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento .
JUROS: DISPENSADO s s
(+} JurosMulta
0,00
~{=) Valor Cobrada ;
1.364,00
Neme do Pagadar / Enderego " CNPJ
ASSOCIAAD DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73
RUA GOVERNADOR VALADARES 570
37260-000 PERDOES MG
CPF | CNFJ

Beneficidrio Final

(AT ST
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4 |EL‘EHEI\M)S THE PRATICCA PROPUTDS HOSPITALAKES U5 PRONUTUS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHTADO AD LANG NF"E
* EMISSAQ: 30/10/2023 - DEST. /REM.: ASSOCTALAQ DE AMPARD PAC. ONC. DE PERDOES E REGIAD - VALOR TOTAL: RS 1.354,00
- R S N" 000000207 |
g DATA DE RECERIMENTC IDENTIFICACAD E ASSINATURA D) RECTERETHIR + |
SERIE 000

o — . senn e —

‘JUP*T:FIC!\UI.‘I’.‘HIEMI'I’ENT!' D NFF I
PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES A i 1 '
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA { |

NOTA FISCAL ELETRONICA

gl ©UA CUSTODIO FELIPE DF CARVALHO, 100 - VISTA 0 ENTRADA CHAVE DI ACESS0

ALEGRE - CEP:37260-000 - PERDOES - MG i EATHA 1 ! 3123 1009 4272 5900 0198 5500 000D 0002 0710 GODD 2083

) L (158643490 a Cunsulta de autenticidade no portal nacianal da NF-c :
N ['0']000207 t‘[ - l x l unsul ¢ dutentic & no po ACIOnal da < |

www.nte. fazenda gov br/poral

‘ SERIE 000 au ne site da Scfaz Autorizadora
' MATUREZA DE OPERACAN PROTOUOLO DE AUTTRIZACAD DE US0
VENDAS PARA O ESTADO 131235647273912 30/10/2023 15:37:10
m'ﬂil’.‘&m‘.trrahl_'*l. INSCRICAD ESTANUAL PW) SURST. TRI CNE! " C#F
. DO2Z82R08 | O8O 119.427.259/0001 -98 -

DESTINATARIO | REMETENTE -
‘ NOMTT . HAZAOQ 50C1AL CNP]/ CPF DATA NA EMISSA0
‘ ASSOCTACAO DE AMPARD PAC. ONC. DE PERDOFS R REGIAQ 34.392.006/0001-73 30/10/2023

ENDERELD BATRRO / DISTRITL: CEP DATA SATDA ! ENTRADA
@ R1A GOVERNADOR VALADARES, 570 CASA CENTRO 37260-000 .
| MUNICIPIO FONE ‘FAX [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PERDOFS _ MG
I 1 10URA

NEMERD VALOR DIIGINAL VALOR PESCONTO VALOR LIQUIDG

o |08 DA TATURA 1 1.364.,00 0,00 1.364,00
‘m.-n_u_'nas ]

MTOUPLICATA NVENC, VALDR N DUPLICATA VENC WVALOR 3= DUPLICATA VENC. VALOR K" OUPLITATA VENC. Y ALDR
3 0 3171072023 1.364,00 = S
-~ CALCULO DU IMPUSTD _ =
Jil‘ii DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALL, ICMS SUBST VALDR 1 IUMS SURST VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOT -\I_. DOS PRODUTOS N l
; 0,00 0,00 0,00 0.00 152,76 1.364,00 |
= VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRD LESCONTO OUTRAZ DESP AUTSS VAL O DO P WALDR TOTAL DA NOTA |
J 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.364,00 |

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
== BALAD SOCTAL | FRETE POk CONTA COMGO ANTT PLACA RO VEICULD UF CNFI: CPF
d TRANSPORTADORA | - REMETENTE
= a ENDERECO T MUNICITID a— UF INSCRIGAD ESTADUAL
a QUANTITDANE FRFFECTE Make's [ NUMPHACAD PEED HRLTO R0 LIQUIND

— 3 | VOLUMES i -

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
d mﬁ,“& DESCRICAD DO PRODLUTD / SERVICO NCM. SH c'msr-| crop| unin. | quasT. | o i T B R S e B T Bl ”1;‘;"
az_zss CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) - DANONE [ 21089080] 1102 | 5102[UN 21,00] 22,00/ 452,00 0.00 000  o00| ool opo oae

‘2260 GUBITAN CHOCOLATE (PB 200ML) - z1080000] 1102 | 5102 UM 21,00/ n.nnl 462,00 0,00 0,00 0,00 0,00 IJ.WI .00

: DANONE | :
d 2251 CUBITAN MORANGO 200ML - DANONE 21060090] 1102 | 5102/ UN 20,00 22,00 440,00/ 0,00 0,00 0,00 o,.00| 0,00 000

DADOS ADICIONAIS
PREORMACDES COMPLEMTNT ARES RESTRVATO AD FISCO

LLLLLLLLLLLLLL LR



Wellington Ponciano Zambotti ME || Orgamento
Numero: 405
Criado em 05/10/2023

CNPJ : 25.239.698/0001-23 CEP: 37002-550
Criado por Wellington

Praga Dom Pedro I, 110 - Centro - Varginha -
i Varginha [ MG
Nutricione nutricionevga@gmail.com - (35) 89124-0637 /

e
B i
-

DADOS DO CLIENTE

=il icnte - Casa de Apoio Renascer — Ass Amp Pac Trat Oncologi
nderego : Rua Roméao Fagundes 206

P : 37260-000 Cidade : Perdbes Estado : MG
- Telefone : (35) 99750-4425 Celular: (35) 99750-4425

Bairro : Vila Nova

mail : caasadeapoio.renascer@gmail.com
PF / CNPJ : 34.392.006/0001-73 RG / Insc. Estadual :

s—
s ® CODIGO_ | DESCRIGAO QUANTIDADE| VALOR UNITARIO TR
o 7124001550 | CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) 1 Und R$ 22.50 R$ 22.50
45 : ;
Jooooouuou NUTRI ENTERAL 1.5 (TP 1000ML) 1 Und R$ 31,50

0183584
—d Total RS 54,00
s

bs: - Orgamento para compra direta, com pagamento a vista.

. Valores poder&o sofrer reajustes a qualquer tempo, sem aviso prévio.
_ Produto sujeito a indisponibilidade imediata em estoque.

Custos de entrega/envio ndo inclufdos neste orgamento.

== utricione - Nutrigao Especializada - Oral e Enteral
~ lronafw hatsapp: (35) 99124-0637

R$ 31,50

Pagina 1 de 1
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praticca

produtes hospilalares

IS R e

PROPOSTA DE PRECO

Perdoes 20 de OUTUBRO de 2023

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

A/C SETOR DE COMPRAS

DESCRICAO DO PRODUTO

CUBITAM FRASCO DE 200MIL SABORES , BAUNILHA - MORANGO -
CHOCOLATE
VALOR UNITARIO POR FRASCO R$ 22,00

Praticca Produtos Hospitalares Ltda

Rua Custédio Felipe de Carvalho, 100
Vista Alegre CEP: 37.260-000 Perddes/MG
CNPJ: 09.427.259/0001-98 — TE: 002828081.00-80 Telefone: 35 3864 3490 —
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Allmentos = Bebidas M vendidos Bebidas Alondlicn Cat Coresis pGeanclos Comides parg Be! Griox Amoz e Masxas Moplhos Olsos e Aeites Armzznn Supe :
» X .
Esquenta Black Friday Aproveite ofertas antecipadas
LB 30 .
t J I'I] ;1265” (RGO 13 / Mililitrod
. 7]
= | Entrega RS 17 38 quarts-feira,
~ 22 da Novembro, Ver datalhs
v
@ Lotregar -
: ] 1 )
/ Em estoquie
i Quantidade: 1w
Adiionar so cartinhid
-
Marca Danone Nutricla Nutrigao [
Sabor Bauniiha Vandis N Yig S
|
Contagem de 200 Mililito
v
unidades
Forma do Litpuiciy :
produto
Peso do 197 Gramas Adicionas a Lista
i
v \ar sl
Y Comparar outras 4 ofertas a
Sobre este item : : ' >
partir de
* Cubftan @ um suplemento oral gue pede ser consumico §265C o ¢ A0 o ar
diariamenta conforme recomendacido do profissional de saude
o Com nutrientes que ausiiam na dcatnzacdso de lesdes como v
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a Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA SERGIO MARTINS DOS SANTOS

RECEITA

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

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

Contato (35) 99750-4425 k\i;\l

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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ﬁ Renascer

Associacdo de Amparo.aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico
PARA O SENHOR SEBASTIAO CARDOSO

RECEITA

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

o
Ot e
a7 Y
S
Rua Governador Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73 e
Contato (35) 99750-4425 (, Y
LX)
A7

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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R Renascer

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA GREICIELE SOARES BATISTA

RECEITA

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

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

RECEITA

12 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 e
Contato (35) 99750-4425 Q% )

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Beneficiario Vencimento Valor do Documento
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 04323664664 25.239.698/0001-23 30/10/2023 630,00
DOM PEDRO 11 110 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Mula
JEIIRO {-) Desconto / Abatimento {-) Outras dedugies
VARGINHA - MG 37002-550

Sstrucoes (texto de rcsmnsabi'lidade do bencticiirio) Data de Emissdo (=) Valor cobradu

N&o cobrar encargos por atraso 27/10/2023

Nip conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario

3180/542881

Nosso Numero

258-9

Dados do Pagador

Nome do pagador

CASA DE APOIO RENASCER ASS AMP PAC TRAT ONCOLOGI

Niamero do Documento
PEDIDO 11816

Enderego
RUA ROMAQ FAGUNDES 206

Bairro / Distrito
VILA NOVA

Municipio
PERDOES

UF CEP
MG

37260-000

Mensagem Pagador

atraves do chegue n.

¥SICOOB | . |

Esia recibo somente tera validade com & autenticagio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
da banco Esta guitagio s6 terd
validade apts o pagamento do chaque pelo banco pagador.

- Recibo da pagador

‘—- Aulenticagio mecinica

75691.31803 01054.288103 00025.890013 2 95190000063000

Local de pagamento | Veneimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ) ' 30/10/2023 |
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 04323664664 25.239.698/0001-23 3180/542881
Data do documento N. documento Espécie Accite | Dam processamento Nosso nimero
27/10/2023 PEDIDO 11816 DM N 27/110/2023 258-9
Uso do Banco Carteira Fspécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 630,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do heneficidrio) {-) Desconta / Abatimento
Mio cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconto.
{-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA GOOPERATIVA CONTRATANTLC SEM RESPONSARI|LIDACE DO BANCOOR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3180 SICOOE CREDIVAR
Pagador (1) Outros acreseimus
CASA DE APOIO RENASCER ASS AMP PAC TRAT ONCOLOGI 34.392.006/0001-73
RUA ROMAO FAGUNDES 206
VILA NOVA (=) Valor cobrado
PERDOES -MG 37260-000
Beneficifino Final

\\‘\‘t\“‘ LLbbiBRRRBRRRRRLRRRREE ST T

L

Ficha de compensagio
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-ﬁmdewdlrmo_n Poncanc Zambotti ME os produtes / sanvigos constantes da NFe indicada ac lado. EmissSo: 31/110/2023 09:53.09

Ny it 530. Dest/Rem: Casa de Apoio Renascer Ass Amp Pac Trat Oncalogi NF-e
| =
| 0.
'SETE DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000000547
SERIE: 1
E=wmcacAD DO EMITENTE e v D ' DANFE
Wellington Ponciano Zambotti ME | Documento Auxiliar da|
ota Fiscal Eletrbnica CHAVE DE AGESSO
¢ Praca Dom Pedro I, n*110 : |
Balito: Cantts I 0-ENTRADA| , | | 3123 1025 2386 9800 0123 5500 1000 0005 4716 4373 4103
CEP: 37002550 ; 1-8AIDA | " | Consulta de autenticidade na portal nacional
= Cidade: Varginha N°: 000000547 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
Nuwicions UF: MG {_ 35991240637 | SERIE 1 -FOLHA 1/1| no site da Sefaz Autorizadara
WATUREZA DA OFERACAQ |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros . 113 2356490208?0 3 11012023 09:58:09
WSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  [CNPJ. e
0027983130015 | 25.239.698/0001-23
DESTINATARIO | REMETENTE
e e o ic N.P.JLI/CPF. DATA DE EMISSAD
Casa de Apoio Renascer Ass Amp Pac Trat Oncologi | 34.392.006/0001-73 31/10/2023
ENDEREGO 2 B [BAIRRO o |cEP ' |DATA DE SAIDA
Rua Romao Fagundes 206 \Vila Nova 37260000 31/10/2023 |
MuNICIPIO FONE | FAX ESTADO  |INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA |
Perdoes 35997504425 | MG |ISENTO 09:59:09 |
FATURA | DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA ) IVALOR ORIGINAL  |VALOR DO DESCONTO i'\m.oﬂ Liouibo |
| o |
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALC. DE ICMS |l.f.=.LOR DO ICMS [BASE CALC. ICMS SUBST. [VALOR IcMS SUBST. ~ |VALORTOTALDOSPRODUTOS
0, 'DEI 0,00 ' 0,00 | 0,00 630,00
VALORDOFRETE  |VALOR Dc: SEGURO Descon‘ro - [OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ [VALOR DOIPI |VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL |
| 0,00 000 0,00 600 0,00 830,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
|nws TRAZAD SOCIAL ~ |FRETE PORCONTA CODIGO ANTT EPLN:A DO VEICULO [ESTADO |[CNP.J. [ CP.F. [
| |
. 9-SEM FRETE | e '
|ENDEREGO MUNICIPIO ESTADO |INSCRICAD ESTADUAL
1 |
[GUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERO PESOBRUTO |PESC LIQUIDG
| ! i B B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s ST T T | vaLoR | vALOR |VvALOR|B.cALc. VALOR | alia. | Viaprex. |
capico ‘ DESCRICAD DDFRGDUTD.'SERW;O I[Ncm sH .csostilcsop UNID. QUANT. |\ ripio | ToTAL | DESC, | DOICMS | IcMS | IcMS | Tribuos
uonuonn:‘o:m!ass NUTRIENTERAL 1.5 (TP 1000ML) izmagnan 0102 | St | Und | 20 | RS 31,60 i Rs 630,00 | 0,00 000 | opo | 000 | 7056

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

DOCUMENTO ENITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E
| DE IPI;TRIB APROX R§26,46 FED /R544,10 EST IFONTE:IBPT,

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 31/10/2023 10:00:14 —
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Wellington Ponciano Zambotti ME || Orgamento
Numero: 405
CNPJ : 25.239.698/0001-23 CEP: 37002-560 | | Criado em 05/10/2023
Praga Dom Pedro II, 110 - Centro - Varginha - Criado por Wellington
T Varginha / MG
Nutricione nutricionevga@gmail.com - (35) 99124-0637 /

y j 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 : i

CODIGO DESCRIGAO |QUANTIDADE| VALOR UNITARIO TOTAL
87124001550 | CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) 1 Und R$ 22 50 R$ 22 50
45 : ;
00000000000 | NUTRI ENTERAL 1.5 (TP 1000ML) 1 Und R$ 31,50 R$ 31,50
0183584 ' ‘
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 nao incluidos neste orgamento.

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

Pagina 1 de 1
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praticca

produtos hospitalares

PROPOSTA DE PRECO

Perdoes 20 de OUTUBRO de 2023

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

A/C SETOR DE COMPRAS
DESCRICAO DO PRODUTO
ITEM 1
ALIMENTACAO NUTRI ENTERAL 1.5 KCAL SABOR BAUNILHA
VALOR UNITARIO POR LITRO RS 33,50

Praticca Produtos Hospitalares Ltda

Rua Custodio Felipe de Carvalho, 100
Vista Alegre CEP: 37.260-000 Perdoes/MG
CNPJ: 09.427.259/0001-98 — IE: 002828081.00-80 Telefone: 35 3864 3490 —
WhatsApp: 35 99149-9404




“ O 5% amarcncombe/thuts-Ental Babrdha Tetra-Cabonha 0T M TRVRAY ipfa sy |1 AT ond =

it 20c recudtodoy

NUTRI
Enteral 1.5

utrimnd

[j ‘ M Nutri Enteral 1.5 Sabor Baunilha 1L

Marca Mutramed
g i Sabor Baunilha
i’;:’- Peso do produto 1120 Gramas
- Tipo de dieta Sem gluten
# 105) kcal/mi E i Contagem de 1000 Mililiero
5 Mshndie. : 5
uly =T _ unidades
Srhbpacy hfhl y

Sobre est2 item

e (O Nutri Enteral 1.5 @ um alimento para nutricac enteral ou oral hipercalorico
(1.5 keal/mil}, com teor sdequade da protainas & um 2xclusive mix lipidico. Por
coftar com alta denssdada energética e nutrientes como protemas & calcio, @
Indicado para recuperar o estado rutricional. Sua formula & nonmmoprotaica
palimericz e normolipidica, alem de ser isento de lactose, sacarose & ndo
conter gisten, Em sua composcao, 17% cormespondem a proteinas, €omo 0o
da leite v caseinato de ciloin, 58% sao carbodratos; @ o5 25% restantes sho
lipidies. Contem Baixo taor de gordura saturada, NAD CONTEM GLUTEN,
CONSULTE SEU MEDICO E/OU NUTRICIOMISTA.

« [ista enteral

* Tamanho do produto: 1| (Pacote de 1)

* Quantidade no pacota: 1

GRG0 bspwords = ditis e ptadliqid=TEISIS TEA R sprifor=nE IR S VT ERAS Aot iBnred, oy B

COMPrar uma unica vex

536,99 (RI0.04 [ Bt

Entrega com FrEte o
22 de Nov

Ereade oo AMazIen.ooen.g

) Pk, AIVGEZDn, o i

Comprar com recorréncia Q)

Voce economiza 10% em
entregas recorreantes desta
produte por meo do Brogiame
U FLaUgR

+ Sem taxas de adesio

» Cancele quando gueter

Comprar com recorréncia so e

vilido para pagamentos com
cartio de crédito a vista

Heceba em terga-feira, 14 de

oV,

Em estoque
Otde 1w

Entregar a cada

1 més (mais escolhido) v

Programar emrega

-
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It 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 4gua fervida e filtrada.

Dieta e agua administrada em temperatura ambiente.

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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer




RECIBO DO PAGADOR
s Banco ltau S.A. 341-7 l 34191.57007 00000.503110 23870.000009 6 95190001072748
: 'Wencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ correspondentes. 30/10/2023
eficidrio A géncia/Codigo Benceficidrio
FML ME-MEDICINAL DROG MANIP CNPJ/CPF: (7.344.926/0003-05 3112/38700-0
UA GOVERNADOR VALADARES, 284, , 17260000 - CENTRO - PERDOES - MG
do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
25/10/2023 DM N 25/10/2023 157 / 00000005 - 0
Use do Banco Carteira Egpécic  |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 RS 10.727,48
() Descontos/Abatimento

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer divida sobre cste boleto contate o BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: RENASCER ASSOCTACAO DE AMPARO CNPJ/CPF: 34.392.006/0001-73
{OVERNADOR VALADARES, 570 , 37260000 - CENTRO - PERDOES - MG
eneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagio mecénica
M Banco Itau S.A. | 341-7 I 34191.57007 00000.503110 23870.000009 6 95190001072748
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 30/10/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
F M L. ME-MEDICINAL DROG MANIP CNPJCPF: 07.344.926/0003-05 1112/38700-0
RUA GOVERNADOR VALADARES, 284, , 37260000 - CENTRO - PERDOES - MG
Data do documento  [Nim. do documento Fspécic Doc.  |Aceite  |Data Processamenta Nosso Numero
25/10/2023 DM N 25/10/2023 157 / 00000005 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS$ 10.727,48

Instrucies de responsabilidade do BENFFICTARIO. Qualquer diivida sobre este holeto contate o BENEF] CIARIO, {-) Descontos/Abatimento

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: RENASCER ASSOCIACAO DE AMPARO CNPJ/CPF: 34.392.006/0001-73

GOVERNADOR VALADARES, 570 , 37260000 - CENTRO - PERDOES - MG
CNPJ/CPF:

[Beneficidrio final: = e -
TR e
Autenticaciio mecinica

TEES dermals loc alidades), Reclamacies, inform srfies £ coneolamentos: SACOB00 728 78,

Em caso de thividas, d¢ posse do comprovante, confate seu gerenta tia L entralne ADMEES (capilals & 1 egides metropolitanas) ou DBGL T
24 hors por dia ou Fale Conosto: wwarl sl com brfempresas S= o ficar satisfeite com a solicaa, cortate a Quvicons 0800 510 o0, ein Has Uteis. das 21 ks 1ah. Delizieme audithefale: 080072 Tz
- A
Al (1 1 #ALN
| y
b A 1 )
t W) [
4
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STV DI TAMACTE AN SN 1T AlE (S PRODL TOS CONSTANTES DANOTA FISUAL INDICADA ABAING M-e
EMISSAO 0R | 2023 115 1IN ATARIO RENASTER ASSOUTAL A0 13 AMPARG A% PACTENTES UOOGDSE03
'_m-al———
Sl A B RECEBIMENTO ipENTIFC AL AD E ASSINATL RA DO RECEREDOR RENASCER ASSOCIACAQ DE AMPARD AOS
| \ PACIENTES ONCOLO SERIE: 001
TomlNl 2, 500.00

‘,.

FARMACIA MAYSA
LTDA- ME

RUA GOVERNADCR VALADARES
284

DANFE
BOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00

Cotrada 0

Saida: 1 —

(1T

CHAVE DE

3123 1107 3449 2600 0305 5500 1000 0088 0310 0880 3087

R

ACESSO DA NRE

N 000008803 Consulta de autenticidade no portal nacional du NI-e

CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE D01 wwiw nte fazenda gov br/portal ou no site da Selaz Autorizadora

SERDOES - MG FOLHA 1de2 ‘

Fone: 3538641928 L \

¥ A L M AL A PRITEROLE NF-e
VENDA CUPOM FISCAL 131235663166802 ]
ST L1 ATIIAT R ST ADTAL Do siis | T [crres |
3053392280277 107344926000305 )
Diestmiano Remetente
'RENASCER ASSOCIAGAO DE AMPARO AOS PACIENTES ONCOLO [“'""3439200&300017? 08/11/2023
['élb'\?ERNADOR VALADARES 570 "CENTRO 37260000 0811 12023
f\ AN FONEFAX ik INSUHICAD ESTALUAL e 1 5D s
\PERDOES e s [isENTS | Ti7se3
Lalury BL |
|

| S— J

Calcuto dio Tmposto

‘I:\‘;u P CALLT D T ks

0. UOTH‘ LS E TIECALET LDV ICAS ST 0.00 JL

ALUIR DCHICMS SUBSTITUE AO

0.00

}[\f.\i_r TR TOTAL 108 PRUILTOS

5,607 84

T At vkt Env ERET |_rT'-I' LN EREE TR HEERT 245 LEAMTSAS AULSS HIAS [\ ALUTR DO P VALOR TUTAL [0 BUTA
000 | 000 3,10?.84 0. 0.00 2,500.00
Tramsponadar Y olunmees rasporiados )
l VALESINCEA ]‘r RETE PR CUNTA _HL'- WHO ANTT ‘I'L.\t..-\ .Eh " J
[ESTEIEEE B jD[w-«.ug&m wamel .
[ AT [ Ll MARLA ‘-‘-.n;\“{]{(! S BRUTO F‘F.‘MII‘.UJIII‘
| 0.000 0.000
—_— |
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T T | TSCRICA B 1 PRI TS mcwst ot [crowefus JotanT. | voNITARID | NTOTAL ocacioms] vicms | vacoiie | ews | e
A0D2289| BELAMY GEL VACINAL 2,5G CfE APLICADORES Lote. 1otetD00 Val !3130“9'9!' a ]!SU 5629 [UN 1 116.99 116.99 ! 0.00 0.00 0.00 0.00| 00D
081112024 Nescomo:34.27 |
AOD2266| BELAMY GEL VAGINAL 2 5G C/8 APLICADORES Lole: loteCO0D Val (3004489 | O |BD (5929 UN 3 116,99 350.87 0.00 0.00 0.00( 0.00|0.00
08/1 112024 Desconlo: 27 52
0020077 | BUSCOPAN 10MG C/20 DRG (GERAL) Lole |2te0000 Val 3c04489| 0 |80 5929 UN 12 21.00 252.00 0.00 Q.00 0.000 0.00|0.00
08/1 120248 Desconlo 6831
ui1765| CIPROFLOXACING 5000MG Ci14 COMP (RECEITA] A Lute M08 0 B0 15929 UN 4 48,30 197.20 0.00 0.00 0.00, 0.00|0.00!
A22A1254 Vat 081172024 Descontor 1268 19
0005054 | DIMORF 30 MG C/50 (RECEITA) Lote: 22070205 vat DBN 112024 50049090 0 |60 15829 0UN 2 144 30 288 60 0.00 000 0.0 0.00| 000
Descantad1.26
AQD3T711| DIPIRONA 16 G110 COMP Lote: 1ote0D00 Val 0B/11/2024 \apoasos:! © |80 (5929 UN 20 21.30 426.00 0.00 .00 0.00¢ 0.00| 000
Desconto:205.12 |
DO17144 ONDANSETRONA BMG C/10 COMP Lote: (0120000 Val DB/ 1172024 3004006 0 |60 |5929 UN 20 45.57 81140 0.00 0.00 0.00 0.00|0.00
Descontlo 470,18
DO15208 PANTOPRAZOLACMG 120 COMP Lote: late0000 Var DB 12024 13004806!| 0 (60 |5920 JUN 15 B3.70 | 1.255.50 0.00 0.00 0.000 0.00|0.00
‘ Desconto 1,144,899 | ]
ACO166| SIGMATRIOLO.25 MCG C/30 CAP Lole: IoleC000 Vat UB1112624 004500 | O |60 |5929 |UN 1 156.38 16638 0.00 0.00 .00 0.00| 0.O0
| Desconto:44,25
0O20050| SIMETICOMNA 40MG Ci20 COMP Lote. lote0000 Val DAM1/2024 3004900t O (80 (5929|UN 4 12.70 50.80 0.00 0.00 p.000 0.00| 0 00|
Desconto 32 08 |
D020050| SIMETICONA 400G C/20 COMP Lole: loteQ000 Vat 0B/1112024 appagos | ¢ |60 [582G UN 1 12.70 12.70 0.00 0.00 000 0.00|0.00
Desconto:8.02
0020050| SIMETICONA 40MG C/20 COMP Lote |ote0000 Vat 08/1 102024 3004006 0 |60 |5928 N 10 12.70 127.00 0.00 0.00 0.00 0.00|0.00
Desconto 1002
0017552 | SULFADIAZINA DE PRATA10MG CREM BEG 306G (RECEITA) A Lole: 13004807;| 0 |60 |5929 UN| 5 2530 126.50 0.00 0.00 0.00, 0.00) 0.00]
230184 Vat 08/11/2024 Desconlo 67 27 |
| gnz0a13] SYNTHROID 1237MCG G20 COMP Lole: 1ote00G0 val 08/1172024 3004358 | O |60 (5828 UN 1 56.85 56 85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Descanto 1757 | |
. - | |
i ol ALY S T MM NTARES iN|-ﬁl_H'\'.\l’: PAL) FISCTY
TAl Trib aprox RS 242 B3 Federal e 277 54 4 Estadual Fonte : |1BPT D3C559
b= scrtectinoree.coibr - (33) 3221 - 9744
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ol | TSI A T T | st o st o [ [ua W LNITARIO WOl H&\.C:\u'lcm] VACMS 1 VALK 111 1 oms | n-\j
ADGEUE‘E‘ TRAMADCL 100MG C/10 CCMP (RECEITA) Lote: IM25E6 Val 3004503'| 0 |60 |5929 UN 5 7519 37595 ] 0.00 0.00 0.0 0100‘ 0.00
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Desconto, 213 50
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FARMACIA MAYSA LTDA
CNPJ — 069.49.444.0001-54
DROGARIA AMERICANA
DOCTOR MINAS
RUA GOVERNADOR VALADARES . 284 — CENTRO.
CEP: 37260-000 PERDOES - MG

ORGAMENTO CASA DE APOIO RENASCER

PANTOPRAZOL 40 MG - $7,35

TRAMADOL 50 MG- $8,99
TRAMADOL DE 100 MG- $48,01
DIPIRONA DE 1MG- $10.69
BELAMIGEL - $89.81
SIGMATRIOL 0,25 MG- $81.10
SYNTHOIRD 137 MG- $42.20
DIMORF DE 30 MG- $112,50
BUSCOPAM- $16,90
SIMETICONA- $5,00

NAUSEDRON OU ONDAZEDRONA- $21,99
SULFADIAZINA DE PRATA- $12,80
CIPROFLOXACINO 500 MG- $13,99
MASCARA CX 30 UN- $19,99
LUVA CX 100 UN- $29,99
FRALDA CONVENCIONAL -M $17,89
FRALDA CONVENCIONAL-G $17,89
NUTRIDRINK 350 G - $83,19
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FARMACIA WILIAN ANTONIO FONSECA

CNPJ — 069.49.444/0001-54
DROGARIA AMERICANA
PERFARMA

RUA BERNADINA RUTTEN, 36 — CENTRO.

PANTOPRAZOL 40 MG -
TRAMADOL 50 MG-
TRAMADOL DE 100 MG-
DIPIRONA DE 1MG-
BELAMI GEL -
SIGMATRIOL 0,25 MG-
SYNTHOIRD 137 MG-
DIMORF DE 30 MG-
BUSCOPAM-

SIMETICONA-

CEP: 37260-000 PERDOES — MG

ORCAMENTO CASA DE APOIO RENASCER

NAUSEDRON OU ONDAZEDRONA- $23,95

SULFADIAZINA DE PRATA-

CIPROFLOXACINO 500 MG-

MASCARA CX 30 UN-

LUVA CX 100 UN-

$7,99
$9,50
$49,95
$11,99
$89.90
$81.19
$42.29
$112,55
$16,99
$5,08
$12,86
$18.49
$21,99
$49,99

FRALDA CONVENCIONAL -M $17,99

FRALDA CONVENCIONAL-G

NUTRIDRINK 350 G

$17,99

- 583,39
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Drogarias 8 )

BEMBRASIL :

Rua Governador Valadares, 312 — Centro
Telefone: (35)999312668

CLIENTE: RENASCER

ORCAMENTO
ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE PRODUTO VALOR | \/710R TOTAL
; - UNITARIO
1 1 Caixa c/30 cp | PANTOPRAZOL 40mg | R$10,99 R$10,99
2 1 Caixac/10cp | TRAMADOL 50mg R$9,99 R$9,99
3 1 Caixa c/10 cp DIPIRONA 1g R$10,70 R$10,70
5 1 CAIXA C/30cp smmxmim 035 | perrgon | nitigme
6 1 CAIXA C/30cp | SYNTHROID 137MG | peasso | R$45.50
8 1 CAIXA C/20cp BUSCOPAM
COMPOSTO R$17.99 R$17.99

VL T Rt T T T T T T T YT I T Y NI TN T IO YT WY
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9 CAIXA C/20cp | SIMETICONA 40MG RE8.00 | RS8.00
10 CAIXA C/10cp | ONDANSETRONA R$22.99 R$22.99
j _ 8MG _
11 BISNAGA 50G | SULFADIAZINA DE
PRATA R$15.99 R$15.99
12 CAIXA C/14cp | CIPROFLOXACINO
b i R$14.99 R$14.99
13 CAIXA C/ 50 MULTILASER
MASCARA R$30,00 R$30,00
DESCARTAVEL
15 PACOTE C/8 MASTERSOFT .
FRALDA GERIATRICA | R$19.99 R$19.99
M
16 PACOTE C/8 MASTERSOFT R$19.99 R$19.99
FRALDA GERIATRICA
- —— G —
17 PACOTE C/7 MASTERSOFT R$19.99 R$19.99
FRALDA GERIATRICA
. EG
18 LATA NUTRIDRINK sem R$84.99 R$84.99
| sabor 350G

PERDOES, 05 DE OUTUBRO 2023
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. SISTEMA UNICO DE SAUDE

Perddes — Minas Gerais

ROSANGELA VILELA AZEVEDO
USO TOPICO:

1. BELAMY GEL (Hidratante Vaginal) ... 2 cx i
Aplicagdo 1 dia sim 1 dia ndo conforme orientagdo médica.’

b I

|
05‘/10/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DULGCE OLIVEIRA 66 — BAIRRO VISTA ALEGRE - PERDOESIMG — Telefone 3854 7248/ 38647247
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Para: DALMI ALVES CARDQSO

Uso Interno:

1) Puran T4 137mcg uso continuo

Tomar 01 comprimido de manha em jejum e s6 pode comer 40
minutos depois.

2) Simatriol 0,25mcg uso continuo
Tomar 01 comprimido dia.

3) Kalcifor (Ca 500mg + D3 400Ul) uso continuo
Tomar 01 comprimido apds almoco de segunda a sexta-feira

Varginha, 19 de Outubro de 2023.

7~ Dr. Cleber Franco

CRM-MG 47.270 - Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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|
HOSPITAL BOM PASTOR
sidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor - Telefo
CEP: 37014-460 - VARGINHA - MG

PRONTUARIO MEDICO
Cliente: AURELIO DE CARVALHO

ne; (35)3690-1000

%8 - RECEITUARIO (26109/2023) - Idade: 56 ano

e

eSO ORAL

gl - PANTOPRAZOL 40 MG --
w1112 01 CP PELA MANHA EM JEJUM

1"

gl TRAMADOL 50 MG
=gl - O\IAR 01 CP DE ATE 6

1

/6H SE DOR QUE NAQ MELHORE COM DIPIRONA

s - ARTHUR LAGE DRUMOND

'Fim da Listagem... (Dr. 4 1‘{ prTumons
ONCPLOST

£ste documento e controlado e de propriedade do Hespital e ndo pode ser reproduzido
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Data: 26/08/2023 020157 Pagina:l
integral ou parcialmente por quaisquer meios Serm prévia autorizagdo da Organizagéo
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L B cusiT siSTEMA UNICO DE SAUDE

Perdoes — Mmas Gerals

SERGIO MARTINS DOS SANTOS

USO ORAL — UsO prolongado:

1. Dimorf30mg . .. 1caixa
Tomar 1 capsma até de 4;’4 horas se dor muito forte € int

ensa |

IDRRRRR

2. Simeticona .. ...1caixa

Tomar 1 compr. de 6/6 horas se dor

/3, Buscopam 10mg... I caixa
Tomar 1 compr. de 6/6 horas se dor
.. 1 caixa

4. Dipirona 18 .-

Tomar 1 compr. de 6/6 horas se dor
5. Omeprazo! 20Mg ETm— 1 caixa

\ Tomar 1 cp cedo

|
y. B. Ondansetrona [nausedmn) amg .. . .. 1caixa
as se ndusea e ou yomitos

Tomar 1 compr. até de 8/8 hor

NG G
R gfﬁ‘-
"\ 03/10/2023
&_9@

DE SAUDE

70461 26647247

ECRETARIA MUNICIPAL

GRE - PERDOESMEG — Telefone 38647

\ RUA DULCE OLIVEIRA, 68 - BAIRRO VISTA ALE

\.\\\\\.\\\\.\lullllul\,u\.u.u1
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MINISTERIO DA SALDE
ESTADG DE MIMNAS GERAIS
MUNIZIBIO DE PERDOES
UNIDADE DF SAUDE Usf Rural

Araicio FoaMATn

= . -
MINISTERID DA 54 'DE |
ESTADO DE MiNAS GERAIS ! H‘T
MUNICIPIO DE PERDGES \\

LUNIDADE DE SAUDE Ust Rural

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
Este recaitudrio nio substituia notificagio amarela
EMITENTE

Vivian Pereira de Paiva [CRM - MG 57411)

Camunidace Retiro dos Pimentas € Comunidade Machad., CO - Zona Rural - Perddes/MG

CIDADAO oL e
OSCAR FERREIRA FILHO - 700002439172302

Maria Merdes Resende, 175 - Retiro dos Pimenta - Perdées/MG

MEDICAMERNTOS

1. Tramadel, Clori¢rato 50 mg

01cp lduse). acada 8 horas | Oral
pericdo ind2terminado
necomendacies: Se dor forte

Vivian Pereira Fava =

Médico da est(z"{ég;la de sal
perdoes - MG, 22 de setembro de

| Nome: I —
. 1d;-.1t_ - . — Org. emissor:
.El.'ld..‘. i

Cidade

IDENTIFICAGAD DO FORNECE DOR

Anilrvdleit s e Tar e dutien

CTPPPRPRRRRORLPPP222Y

 IDENTIFICAGAO DO COMPRADCR __

UF:

Telefane:

it e forrmd limento

1 VIA - RETENCAD MNA FARMACIA CU DROGARIA

4G comprimidos

Comprimido

]

|
!
|
|
!
L)
|
1
I
I
|
I
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|

RECEITUARIC DE CONTROLE ESPECIAL

st receituario ndio substitui a notificacdo amarela

EMYTENTE o = .
Vivian Pereirz da Palva [CRM - MG 57411)

2% VIA - ORIENTAGAD AD PACIENTE

,_._.._—-——‘__'_—_-___‘-_-_—____"' "

Comunidade Retiro dos Pimentas € Comunidade Machad, 00 - Zena Rural - Perddes/MG

cpapdo e
OSCAR FERREIRA FILHO - 700002439172302

Maria Mendes Resende, 175 - Retirn dos Pimenta - Parddes/MG

MEDICAMENTOS

1. Tramadol, Cluridrato 50 mg

O1cp (dosel, a cada B horas | Oral
Periedo indeterminado
Recomendactes: Se dor forte

50 cornprimidos
Comprirnido

Vivian Pereira de Paiva - CRM - MG 7411
Médico da estratégia de salide da familia
parddzs - MG 22 de seternbro de 2072

B ST T IDENTIFICACAO DO COMPRADOR - et
~ Nome:
" \dent.: Org. emissor:
End.:
' Cidader UF: Telefone:
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
. Assinatura do 1.1|r;|’u futico Data de tomedimento

—_——

ee——————————

L A e 0 AL e Vivkan Paeniin o Fava

Y1113 12T,

1112121114




[EIr A SALUDE

Ok MINAS GERAIS
NICIFIO DE PERDOES

UNIDADF DE SALUDE Usf Rosdro

MINIS T E

SAUDE ¢

57 M AT PIIMARLA

RECEITUARIO 17 VIA - RETENCAQ NA FARMACIA OU DROGARIA

EMITENTE :

Nadia Nair Alvarenga Carvalho (CRM - MG 50739]

Rua Maximiliano Modesto Pereira, 500 - Rosario - Perdaes/MG
C_ID_ADﬂO .

AURELIO DE CARVALHO - 708504322975378
Cana Verde. 33 - Serra do Quebra Dente Zona Ru - Cana Verde/MG

MEDICAMENTOS

30 comprimidos

1. Ondansetrona, Cloridrato 8 mg .- uso con”tl.r.lu?. . Camprimido

1 cn (dosel, a cada B horas | Oral
Periodo indeterninado

Nadia Nair Alvarenga Carvaiho - CRM - MG 50739
Médico da estfatégia de satde da familia
Perdées - MG, & de outubro de 2023

MINISTERIO DA SAUTE
ESTATC NE MINAS GERAIS
MUNICIPIC DE PERDCES
UNIDS DE DE SAUDE Usl Rosado

HIT AR

Ay

1Y

RECEITUARIO 203414 - ORIFNTACAD AQ PACIENT:

EMITENTE

Nadia Nair Avarenga Carvalho (CRM - MG 50739)
Rua Maximiliano Madesto Pereira, 500 - Rosario - Perdoes/ MG

CIDADAO _

AURELIO DE CARVALHO - 708504322975378
Cara Verde, 33 - Serra do Quebra Dente Zona Ru - Cana Verde/MG

MEDICAMENTOS

1. Ondansetrona, Cloridrato 8 mg - uso continuo

1 cp {dose), a cada 8 horas | Oral

| Perlodo indeterminado

Nadia Nair Alvarenga Carvalho - CRM - MG 50739
Meédico da estralégia de salide da familia
Perdoes - MG, 6 de outubro de 2022

30 comprimicdos
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* Dr. Pablo Antonio C. Silva
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3864-7230 / 99935-1598
Rua Minas Gerais, 14 - Centro - Perdoes/MG
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FHOMUY - Fundagao Hospitalar do Municipio de Varginha
HOSPITAL BOM PASTOR

CNPJ: 19.110 162/0001-00 Insc. Esl. Isenta

' Telefone: 3606-3300

Rua Pres. Tancredo Neves, 500
Bairra Bom Pastor - VARGINHA - CEP: 27014-460 - Minas Gerais

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

RECEITUARIO
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MISSAOQ DA FHOMUV:
om exceléncia na assisténcia a saude, promovendo 0 cuidado
com humanizacgdo, seguranga e tecnologia.
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ONVENIADO AO SUS, TODOS OS ATENDIMENTOS SAQ GRATUITOS"
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PRESCREVO

A Vanessa Candida Faria:

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

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

Sugestio:
Consumir junto as frutas sejam elas batidas no liquidificador (pode usar
leite de soja para bater ou dgua) ou ainda picadas in natura.
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a 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
orientagdo no planejamento 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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ﬁ Renascer

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolédgico

PARA VANDAIR ANTONIO DOS SANTOS

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

administradas 3x ao dia, conforme plano aliméntar.

Qualquer davida, estou a disposi¢ao!
(35) 3518-0408

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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer H
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R Renascer

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 colagdo — 2 colheres medida e 60g - 3 colheres no
almocgo).
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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 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, Perddes-MG
CNPJ: 34,392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425

M3o Solidarias na Luta Contra o Cancer




X Renascer

Associagdo 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 divida, 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

Associagdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

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 disposigao!
(35) 3518-0408

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

M&o Solidarias na Luta Contra o Cancer



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 duavida, estou a disposicao!
(35) 3518-0408
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dor Valadares, n° 570, Centro, Perddes-MG

CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425 =

Rua Governa

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
[ —— ——
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R Renascer

Associacdo de Ampara 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¢ao!
(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




ALLLALLLLLL L LR R0 LLLLLLL BB )Rs LR aRIaLNAN]

8 Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico

PARA JOAQUIM ALVES

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, Perdbes-MG
CNPJ: 34.392.006/0001-73
Contato (35) 99750-4425 _ h;

Mio Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncologico

PARA ALCIDES ANTONIO APARECIDA ZAN UNCIELLE

PRESCREVO:

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

administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

Qualquer davida, estou a disposicao!
(35) 3518-0403
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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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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

perdes/MG CEP 37260-000

SAATA CASA DE PERDOES
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Jose Aparecido Carvalho

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

D dose' Marid Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

’ M E PE“NES perddes/MG CEP 37260-000

Messias Ferreira Inacio

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade




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

-. U!Sﬂ !E PEHNES Perddes/MG CEP 37260-000

Sergio Martins Dos Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. Jose Maria Nunes
C¥Muc 15708
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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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Adélia carvalho Pedroso

Pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade
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Aparecida Nair Eugenio

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

Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

Telefone: 35 3864-1144

=P SHITA CASA DE pEH[EES Perddes/MG CEP 37260-000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
arenga, 48, Bairro Cruzeiro

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

Praga Otdvio Alv

SAITR CASA OE PERDOES

Maria De Lourdes Santos

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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{-'.?f'!w; 15708

BEEEPULLLHL L0000 0000LL

b
(




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144
perddes/MG CEP 37260-000

SRIITR CASA DE PERDOES

Maria Lucia Machado De Carvalho

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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Dr. Juse Muri/ Nunes

i| ('."'fﬁ..-._,‘t.‘_.-

AL




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144
Perddes/MG CEP 37260-000

SRITA CASA DE PERDOES

Valdemir Pacheco da silva

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

[Ur. Jose Murig/ Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000

:
.
-

Alvaro Rufino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. Juse Urrrjé Vines
C"Uin 15708
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SPHITR CASA DE PERDOES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Do Carmo Silva Santos

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

0 Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perdoes/MG CEP 37260-000

SAITA CASA DE PERDOES

Maria Lucia Das Neves

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

SAATA CASA DE PERDOES perdBes/MG CEP 37260-000

Maria Do Carmo Mota
pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme @ necessidade
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Dr. José Mari a--"ﬁﬂ'm's
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

ATA CASA DE PERDDES




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

perddes/MG CEP 37260-000

&

SAATR CASR DE PERDIES

Maria Aparecida Freire

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

| D, Jose Maria Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144

SAITA CRSA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

)

Luiz Galdino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

L. dose Manin Yunes
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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

Antdnio Carlos De Oliveira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

D, duse Maria Nines
l C XM e 1570




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

SANTA CASA I pﬂ]“ﬁ{s perddes/MG CEP 37260-000

Jose Ribeiro Filho

pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade
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Laza

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

perdoes/MG CEP 37260-000

ra Lourdes Silva

pacotes de Fralda geriatrica

Usa

r 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 PerdGes/MG CEP 37260-000
Julio Jordao

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

D dose Muriad Nunes
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ERICORDIA DE PERDOES
nga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144
perdoes/MG CEP 37260-000

SANTA CASA DE MIS
Praga Otavio Alvare

SAATA CASA DE PERDOES

Geni Luiza Ribeira

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

SANTA
Pracga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144
perddes/MG CEP 37260-000

SHATA CASA DE PERDOES

Batista De Oliveira

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

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

perddes/MG CEP 37260-000

Sebastido Moreira Ferreira

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

@ Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
Telefone: 35 3864-1144
Perddes/MG CEP 37260-000

SANTA CASA DE PEADDES

Afonso Reis De Carvalho

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

i dove Muria Nunes
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Munic

ipio de Perddes - MG

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA 1° DE JUNHO, 103 - 37260000 - Perddes - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

NUMERQ DA NOTA FISCAL

2023/51

Dados da NFS-e

N*RPS:

Nasuwreza da Operagldo: Tributagdo no municipio

N? NFS-e: 2023/51

Codigo de Autenticidade: 653fdbad

Data Emissao RPS:

Data de Emissdo: 30/10/2023 13:15:32

Dados do Prestador

Dados do Tomador

Razio Social: ALPHACLIN SAUDE LTDA

Nome Fantasia: ALPHAC

_LIN SAUDE

CNPI: 26.243.950/0001-30 Inscrigio Estadual:

Telefone: (35) 38647453

Inscrigio Municipal: 134087
Enderego: Rua BERNARDINA RUTTEN, 126, Nio informado, VISTA ALEGRE, Cep:37260000, PERDOES - MG

E-mail: sanelesolucaocontabil@gmail.com

Incentivador Cultural: Nao  Simples Nacional: Optante

Regime Especial: Nenhum

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

CNPJ: 34.392.006/0001-73

Insc. Estadual:

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

E-mail:

Discriminacio dos Servigos

Inse. Municipal:

Servigos Prestados.

Observacoes

Cadigo/Servigo - Imposta Subre Servigos de Qualquer Narureza

£4.16 - Psicologia.

Codign CNAE ISSON Retido Lecal Prestagdno dos Servigos Local de Incidéncia ISSON
8650003 Nio 3149903 - PERDOES - MG 3149903 - PERDOLS - MG
Retengies Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00

Valores da NFS-¢

Valor Total dos Servigos Dedugdes Descanto Incondicionado Desconto Condicionado Hase de Caleulo
RS 3.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.000.00
Aliquolta Valor do ISSQN Valor Total Valor Liguido
2.00 R$ 60,00 RS 3.000,00 RS 3.000,00
Recebemos de ALPHACLIN SAUDE LTDA os servigos discriminados ma nota fiscal eletrdnica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recebimento I Assinatura ¢ Documento do recebedor 2023751
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PLANILHA DE EMENDA

Saldo Atual: | R$ 73.981,85
Data Contas Descri¢cdo do Langamento Débito Crédito Saldo
Saldo Anterior:| R$ =

01/10/23 | TRANSFERENCIA DO MES ANTERIOR R$  93.476,95 | R$ 93.476,95
02/10/23  |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE TRANSFERENCIA RECEBIDA PARA PAGAMENTO DE FUNCIONARIOS, RECURSOS PROPRIOS R$ 6.920,11 | R$  100.397,06
02/10/23  |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE DESCONTO DA FOLHA DE PAGAMENTO, RECURSOS PROPRIOS R$  6.920,11 R$ 93.476,95
03/10/23  |APARELHOS DE MOBILIDADE PAGAMENTO DO BOLETO DA PRATICA, COMPRA DE APARELHOS PARA MOBILIDADE REDUZIDA, ENTRE OUTROS R$  3.773,62 R$ 89.703,33
05/10/23  |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE TRANSFERENCIA PARA PAGAMENTO DE FERIAS, RECURSOS PROPRIOS R$  4.567,10 | R$ 94.270,43
05/10/23  |FUNCIONARIOS DA ENTIDADE PAGAMENTO DE FERIAS DE FUNCIONARIOS, RECURSOS PROPRIOS R$  4.567,10 R$ 89.703,33
30/10/23  |DIETA ENTERAL PAGAMENTO DO BOLETO AO WELINGTON PONCIANO ZAMBOTTI, COMPRA DE DIETA ENTERAL R$ 630,00 R$ 89.073,33
30/10/23  |FARMACIA PAGAMENTO DE BOLETO NA DROGARIA AMERICANA, MEDICAMENTO, SUPLEMENTO E FRALDAS R$ 10.727,48 R$ 78.345,85
31/10/23  |DIETA ENTERAL PAGAMENTO DE BOLETO NA PRATICA, COMPRA DE CUBITAN R$  1.364,00 R$ 76.981,85
31/10/23 | CLINICA MEDICA/PRESTACAO DE SERVIGCOS  |PAGAMENTO POR PIX PARA ALFACLIN, PSICOLOGA ELIANE DE PADUA R$  3.000,00 R$ 73.981,85
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DATA |FORMA DE PAGAMENTO |COMPROVANTE |NATUREZA DA DESPESA |EMPRESA FAVORECIDA |VALOR PAGO
01/10/2023 * * * VALOR DO MES ANTERIOR RS 93.476,95
COMPRA DE APARELHOS DE MOBILIDADE
03/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF E OUTROS PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES | R$ 3.773,62
30/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DA DIETA ENTERAL WELIGTON ZABOTI, NUTRICIONE RS 630,00
COMPRA DE MEDICAMENTO,
30/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF SUPLEMENTO E FRALDAS DROGARIA AMERICANA RS 10.727,46
31/10/2023 BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DE CUBITANS( DIETA ENTERAL) |  PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES | RS 1.364,00
PAGAMENTO DOS SERVICOS DE

31/10/2023 TRANSFERENCIA EM ANEXO, NF PSICOLOGIA ALFACLIN RS 3.000,00

TOTAL GASTOS NO M&S RS 19.495,08

VALOR RESTANTE DA EMENDA

R$

73.981,87




