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Cliente - Conta atual

Agéncia 24333

MOVEM LD

g ‘I! Consultas - Extrato de conta corrente
et

Conta corrente  16977-3 CASAAR-C-AAAOSP

Periodo do

G336140047502856011
14/12/2023 09:51:52

cxtiate 11/2023
Langamentos
Dt. Dt g origem  Lote Histérico " Documento ValorR$  Saldo
balancete movimento
31/10/2023 0000 00000 00O Saldo Anterior
01/11/2023 2433 89015 552.433.000.015.772
01/11 13:27 CASA DE APOIO RENASCER
01/11/2023 oooo 13134 22014 659581D
01/11/2023 0000 13105 110.101
104 1443 026243950000130 ALPHACLIN SAU
01/11/2023 0000 00000 1.972 0
09/11/2023 0ooo 13105 110.901 i 11.350,00 D'
PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES
08111/2023 0000 C0O000 =< - 1.972
14/11/2023 0000 14175 309.167.046
756 3100 343920068000173 CASA DE APOIC
14/11/2023 0000 00000 1972 408692 D
16/11/2023 0000 13134 18,253 4086920
16/11/2023 0000 00000 1972
29/11/2023 2433 99015 pCe 552.433.000.015.772
29/11 10°37 CASA DE APOIO RENASCER
29/11/2023 0000 00000 1.972 3.45200D
30/11/2023 0000 13134 43.470 3.452,00D
30/11/2023 0000 13105 113.001 { 1.880,00 D
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI O
30/11/2023 0000 13105 c 113.002
MESSIAS E MELO LTDA
30/11/2023 0000 13105 113.003 3.000,00D l
104 1443 026243950000130 ALPHACLIN SAU
30/11/2023 0000 00000 1.972
30/11/2023 0000 00000 999SALDO
e e

Transagao efetuada com sucesso por: JF489330 ANA PAULA SOUZA SOARES.

14/12/2023, 09:5.

|



01/11/2023 * * * VALOR DO MES ANTERIOR RS 76.981,85
SERVICOS DE PSICOLOGIA, REFERENTE AQ
MES ATERIOR QUE DEU ERRO NA
TRANSFERENCIA,CONFORME A ERRATA

01/11/2023 TRANSFERENCIA EM ANEXO, NF AEFACLIN ANEXADA RS 3.000,00
COMPRA DE EQUIPAMENTOS DE

09/11/2023 BOLETO EM ANEXO, NF MOBILIDADES PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES 11.350,00

30/11/2023 BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DE DIETA ENTERAL WELINGTON PONCIAND ZABOTTH 1.890,00

FARMACIA, MEDICAMENTOS,

30/11/2023 BOLETO EM ANEXO, NF SUPLEMENTOS E FRALDAS MESSIAS E MELQ LTDA (DROG. VITORIA} | RS 10,728,00
PAGAMENTO DOS SERVICOS DE

30/11/2023 TRANSFERENCIA EM ANEXO, NF BSICOLOGIA ALFACLIN RS 3.000,00

TOTAL GASTOS NO M&S RS 29.568,00

VALOR RESTANTE DA EMENDA RS 47.013,85




PLANILHADE EMENDA

Saido Atual:

Data Contas Descrigio do Langamento Débito l Crédito Saldo
. o _ ) i B " - Baldo Anletior:| RS TE.581,88.
01111723 |TRANSFERENCIA ALFACLIN, SERVIGOS DE PSICOLOGIA RS 3.000,00 R$ 7396185
0/11/23 BOLETQ COMPRA DE EQUIFAMENTOS DE MOBILIDADES E QUTROS R$ 11.350,00 R$ 62.631,85
30111723 [BOLETOQ COMPRA DE DIETA ENTERAL RS 1.890,00 R  60.741,85
30/11/23  |BOLETO FARMACIA, MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS E FRALDAS RS 10.728,00 R}  50.013,85
30/11/23  [TRANSFERENCIA ALFACLIN, PAGAMENTO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA RS 3.000,00 R$  47.013,85
RS 47.01385
R$ 47.013,85
R 47.01385
R$ 47.013,85
RS 47.013,85
R:  47.013,85
RS 47.013,85
RS 47,013,85
RE 47.013,85
RS 47.013.85

47.013,85




JUSTIFICATIVA

lustificando o Plano de Trabalho

Permita-me explicar nosso plano de trabalho. Com rela¢do 3 aquisicio de medicamentos, foi
motivada pela alta demanda, enquanto a compra de equipamentos de mobilidade foi
necessaria para solucionar questdes logisticas. O aumento do némero de profissionais em
nossa equipe clinica, incluindo a contratacdo de uma nova psicéloga, justifica o pagamento
adicional. Desde ja, agradeco pela compreensio.
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DATA |FORMA DE PAGAMENTO [COMPROVANTE |NATUREZA DA DESPESA |EMPRESA FAVORECIDA  |VALOR PAGI ).
01/10/2023 . ¢ . VALOR DO MES ANTERIOR RS 93,47€,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 AMER CANA RS 10.727,46
31/10/2023 _ BOLETO EM ANEXO, NF COMPRA DE CUBITANS( DIETA ENTERAL) | PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES RS 1.364,00
TG PAGAMENTO DOS SERVICOS DE ~
31/10/2023 ” TRANSFERENCIA EM ANEXO, NF PSICOLOGIA ALFACLIN RS (_ 3.000,00
= - —_’//_/ 3\ i I B et - A e ’ j ‘--I', 71 l:’w ,\l ] B ‘%L i
\—/47 AIKG ey L\F\ oA CNOQL, DYRAEA L 10 PR AHAT A (Ny @ l(g
T T \
7“/ \/ii } f:{ ‘q — ] :l 'l\ | A ! rrc_’ \ '{ ;J ,‘J;],_ ‘u /1 ‘h’ - | /}’_/ i ;? \‘ll‘-”t.""_, | ) E;J \] y
]
TR - N1V a 8 - Loe vD
L JOUWON AV YA {\% "\D .l P, f L/
TOTAL GASTOS NO MéS RS 19.495,08| )~ 0000
SN g
VALOR RESTANTE DA EMENDA RS 73.981,87 | + 0T
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| Consultas - Extrato de conta corrente 1512/2023 14:01:20

Cliente - Conta atual

Agéncia 2433-3
Conta corrente  16977-3 CASAAR-C-AAAOSP
s 10/2023
Langamentos
bafaatc.: ote nmv[i:r)Tt{ento Ag. origem Lote Histérico Documento Vaior R$ Saldo
29/09/2023 0000 00000 00O Saldo Anterior
02/10/2023 2433 92015 ansferd | 552,433.000,015.772
02/10 11:22 CASA DE APOIO RENASCER
02/10/2023 0000 13134 50 Folt E TN 18.150 6.920,11 D/
03/10/2023 0000 13105 ) | t 2 t 100.301 3773620
PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES
03/10/2023 0000 00000 : e A i 1.972
05/10/2023 2433 99015 = rar =nciz recet 552 433.000.015 772
05/10 11:48 CASA DE APOIO RENASCER
05/10/2023 0000 13134 de Pay 30.059 4587 10D/

30/10/2023 0000 13105 , 103.001 630,000 QJ%

WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 0
30/10/2023 0000 13105 y t 103.002 10.727,48D Q/%(
F M L ME-MEDICINAL DROG MANIP
30/10/2023 0000 00000
31/10/2023 0oooo 14175

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

31/10/2023 0000 13105

1364000 o )\/

PRATICA PRODUTOS HOSPITALARES

xllillj‘l‘\L‘ljjl\\llllltllili

31/10/2023 0000 13105 a0 : ‘ 103.102 IS 000,00 D . L
‘ 104 1443 028243950000130 ALPHACLIN SAU o OlL\}_Q@'\jLL

311102023 0000 00000 &% fesqaie o ,

31/102023 0000 00000 999SALDO

fTAMTT " YT ""11711171717171711111

lofi 15/12/2023, 1



Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 ] 00190.00009 03362.826004 00000.049171 8 95290001135000

- Nome a5 Fagator [ Enderegs CNPG . Dati do Varcharts - -
ASSOCIAAO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73 - T ﬂsﬂ 1!20‘23 o
RUA GOVYERNADOR VALADARES 570 e
37260-000 PERDOES MG . AgéncuaiCﬁdlgu mgg{:’.mgﬁossz-4

Womae do Beneficario / Enderego CNPJ . Nosso Nimero

* PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427 .259/0001-98 00033628260000000049
RUA CUSTODIO FELIPE DE CARVALHO 100 - VISTA ALEGRE Vabrdu Dneumenla " —
37260-000 PERDOES MG _ e e _350_00_. =

. Uso da Barco " Nr. to documento Espétie Doc Aceite  Dala Processamento = Vel Pagu ' — =

000 - DM N 08172023 :

: Autenricm;éb mecénica

'-‘BANCQBGBRASIL 001-9 | 00190.00009 03362.826004 00000.049171 8 9529000113500

anal do Paglmento E Daﬁa deV&nmrriarm

: Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. L AR QGfﬂ
< Name do Banefcano TNPI . AgencaiCedige doaenaﬁuiééia '
= PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427_259/0001-92 : 2433.3/10362-4
.+ Dala do Documenta . Nr. do decumenta . Espécie Doc - Aveite - Dafa Prodessamenia . Nesso Ndmera
5 08M1/2023 : 000 . DM . N 08/11/2023 00033628260000000049
“"Uso do Banco Carteira . Espéoia .. Quanlidade o {x) Valor .. {-)Valordonumemn LT [
: L . RS : : SGALY '_mt 0
Informagbes de Responsabilidade do Beneficiaria ] -} Descomqubaﬂrnento
: 0
JUROS: DISPENSADO ; 00
{+} JurosMulta
) 0,00
L Ve Cobmdo . L
ST tas000

Noma do Pagedor / Enderego CHNPJ
ASSOCIAAD DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73
RUA GOVERNADOR VALADARES 570
37260.600 PERDOES MG

Benaficiario Final CPF { CNPJ

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagéo

MR

Il

il
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RECEEEMOS DE PRATICCA FRODUTOS THEFITALARES OF PRODUTOS - SERVICON CNNSTANTUS 1A N A FISCAT TN CAREY 557 Lalil

TMISSAO: 28/1 12023 - DEST. /REM.: ASSOCIACAO DE AMPARO PAC. ONC. BE PERDOES E REGIAL} - VALOR TOTAL: R$ L1350,00

NF-¢

NATA TiC RCCERIMENTO

MENTIFICACAQ T ASSINATURA NORECEBENOR

N° 0000060215
SERIE 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PRATICCA PRODUTOS HOSPFITALARES

RUA CUSTOIDIO FELIPE DE CARVALHO, 109 - VISTA
ALEGRF. - CEP:37260-000 - PERDOES - MG
TEL: {35)3864-3494

DANFE

DOCUMENTO AUXTITAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

RN

CITAVE DL LTS5
3123 1109 4272 5900 0198 5500 0000 0002 1510 (00D 2160

Ne 000215 1.1 /1

Constlta de auteniicidade no portal nacionat da NT-¢
wanw.nfe. fazenda. gov.briporal

SERIE G600 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAY PROTOCOLL BE AUTURIZAL:.?\U DE US0
VENDAS PARA O ESTADO 131235705845549 02/12/2023 11:20:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAL ESTADUAL DU SUBST. TRIA. CHPI ! CBF
(028280810080 09.427.259/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF. / RAZAD 80CIAL CNI ¢ CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIAQ‘AO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIAQ 34 .392.006/0001-73 28/11/2023
ENDERLL (Y BAIRRO /! DISTRITD CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA GOVERNADOR VAT.ADARES, 570 CASA CENTRO 37260-000
MUNICIPIG FOINT / FAX uf INSCIECAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PERDOES MG
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCTIT T3 FOMS VALOR DO [CMS BASE CALC. IS SUBST. VALOR DQ ICM3 SUBST. VaLOR APROY. DDS TRIBUTOS VALDR TOTAL DL PRUIJITUS
0.00 0,06 U0 03,00 2.668,(2
YALOR DO FRETE VALOR 1O SELCTRG DESCONTL (MTTRAS DESE. ACESS. VaLOk DO IR
§.00 0,00 0.00 01,00 0,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULOD UF CMPS /I CPF
TRANSPORTADORA (i - REMETENTE
ENDERECO MUNCTMG ur INSCRICAD ESTADUAL
QITANTISADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESG BEUTD PESO LIQUIDD
29 VOLUMES
IIADUS no PR{)I)UTO 1 BERVICOS
oo Prscaicao o teoniero rmvics Pz fosos] cron o - g _'m‘;ﬁ";'_;’ﬁ,_”F Yn | PRSCH ; : Lo
2192 CADEIRA DE RODAS MOD MASF 503 8713100¢ 6102|5102 fJUN 300 14850 4.455,00 oool  opo] ooof  goo] oao nao
s CADEIRADE BANHD - D40 _ gristood fgzismaul - 200 wos0el. o Tetonl o oaonl o cooed o goed ol Geck o
2475 BC1514-BZ ANDADOR FIXO ALUMINIO anz1101d 110z{5102 fPC 2,00 225,00 450,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00
DOBRAVEL SUPER 8
1180 L COLCHAD LETO cxmnoEspn 26 6CM A T Vadiagied pdn2] 502 jun ‘360 15500] - . 485,00 Y
L AVACUO ESPUM. Cief i CE o
2985 BALANGA DIGITAL BIOIMPEDANGIA FISIO auaistad 1102|5102 Jun 1,00 245.00 245,00 0,00
SPORT RELAX
' {BO1505B MULETA AXILAR GRANDE 9021167 1102)5102 |PAR - 2,00 196,00 9080 ] prew
JHERCUR SC-CHPAR ] . B i - )
|BENGALA BASTAC TIPS T REGULAGEM EM HH0Z0000 1500|5463 JUN 4,04 75,00 3ng,oo v¥ii] 0,00 0,60 0,004 o00f 000
ALUMINIG D8 D
sos - JCOMADRE DE PLASTICO - % LITROS -1 3azagnod g1oz]Ei0u o 300 - o500 . 7500 0,00 goal-sent Uaeelh ool oo
768 BOTA IMOBHIZADORA PRETA LONGA TAM. o211 #102 5462 [UN 1,80 195,00 195,00 0,00 0,00 .00 o00} oo oon
G
-Imcosm TF!IANGULARCI CAPA, 47 X 55 X 94949804 41025102 N -} - - 3.00f . .- 155,00 485,80 o b o8
SUPORTE S/80R0 - SIRODAS 94032000 05005403 JUN 500 225,00 1.125,00 0,00 0,00| 000
JIDELHEIRA €2 BRACE-@RANDE LOTE! se211614 s1ezls102fuN 100 - 1p3neg 1:030,00, RO E o] BRI 7' ] a0} pue
0718820101 VALID. " : B I o] . S
VALVULA RED CiL  MAN C/FLUX GBLG 02- | gpzezuad 010z (5102 [Pe 3,00 455,00 1,365,00 0,00 #,00] 000
L OFE: 09
DADOS ADICTUNAILS
INPORMACOES COMITEMENTARES RESERVADO AG FISCO
LierenciAzul



erreraA TINICO DE SALIDH
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Parddes — Minas Serais

DERORA CRISTINA DE CARVALHO

LSO EXTERNO @
OELHEIRA BRACE ARTICULADA
T

AR CONSTANTEMENTE,SO TIRAR PARA DORMIR E

[OMAR BANHO.

2 APEREF 579 IOFLHEIRA BRACE R.A.COM 03

VELCROS EMVI TIBIAE 03 VELCROS EM FEMUR.

PERDOES 06/10/2023

06/10/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T EGRE — PERDOFS/MG ~

HAIRRO VISTA AL
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DIVI FARMA COMERCIO DE PRODUTOS
ORTOPEDICOS LTDA

CNPJ: 30.763.069/0001-38
AV. GETULIO VARGAS, 835, LOJA 1, CENTRO — DIVINGPOLIS, MG

CADEIRA DE RODA 03 R$1635,00 R$4.905,00

CADEIRA DE BANHO 02 R$435,00 R$870,00
ANDADOR 02 R$247,00 R$494,00
COLCHAOQ CAIXA DE 03 R$330:00 R$990,00
ovo
JOELHEIRA 01 R$1.035,00 R$1.035,00
ARTICULADA '
KIT VALVULA PARA 03 R$460,00 R$1.380,00
OXIGENIO
BALANCA 01 R$280,00 R$280,00
BIOIMPEDANCIA
MULETA AXILAR 02 R$215,00 R$430,00
BENGALA 04 R$82,00 R$328,00
COMADRE 03 R$30,00 R$90,00
BOTA IMOBILIZADGRA 01 R$215,00 R$215,00
ENCOSTO 03 R$170,00 R$510,00
TRIANAGULAR
SUPORTE DE SORO 05 R$248,00 R$1.240,00

ot
[30763069/0001-38i
DIVI FARMA COMERCIO DE
PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA
Av. Getiilio Vargas, 835 Loja 01
Centro - CEP 35500-024
LD_iyinépoiis - Minas Gerais| |

DIVINOPOLIS, 12 DE DEZEMBRO 2023

ALTTITITLLLLLALLLLLL AL LR R E A EEELEULULLLILAARTANY



Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares

ASSOCIACAO DE AMPARO PAC.ONC. DE PERDOES E REGIAO

COTACAO 629
CNPJ 34.392.006/0001-73
PRODUTO QUANTIDADE | VALOR | VALORTOTAL LoD
ITEM ——— PRODUTO
RS RS
1 CADEIRA DE RODAS 3 1.623,00 4.869,00 1647
RS R
2 CADEIRA DE BANHO 2 459,00 918,00 1428
RS RS
3 ANDADORES 2 302,00 604,00 1982
£ RS
4 | COLCHAO CASCA DE OVOQ 3 210,00 630,00 1987
RS RS
5 JOELHEIRA ARTICULADA 1 1.498,00 1.498,00 423
KIT VALVULA PARA RS RS
6 OXIGENIO 3 610,00 1.830,00 788
RS RS
7 | BALANCA BIOIMPENDANCIA 1 312,00 312,00 576
RS R
8 MULETA AUXILIAR 2 288,00 576,00 1456
RS RS
] BENGALA ALUMINIO 4 124,00 496,00 1784
RS RS
10 | COMADRE DESCARTAVEL 3 78,00 234,00 2457
RS Rs
11 ROBOFUTI G 1 257,00 25700 2145
RS RS
12 ENCOSTO TRIANGULAR 3 245,00 735,00 1245
RS RS
13 SUPORTE PARA SORQ 5 300,00 1.500,00 4583
) TOTAL 14.459,00

CLLLTITETRLELLLLLLLLLLL R R DL R FEETAELULULLALLILL MY

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS

OPERADOR: RODRIGC OLIVEIRA

{35} 3423-4347 OU (37)99982-1007

CNPJ 18.519.219/0001-67

Pouso Alegre 23 de Novembro 2023
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Prefeitura de Perddes

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE PERDOES

PROCTRADORIA GERAL DO MUNICIPIO
TERMO DE FOMENTO N* 9.748/2623, QUE ENTRE 51 CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PERDOES E A CASA DE APOIO RENASCER —
ORCAMENTO IMPOSITIVO

TERMO DE FOMENTO N° 9.740/2023, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIQ DE
PERDOES E A CASA DE APOIO RENASCER
— ORCAMENTO IMPOSITIVO

Pelo presente instrumernto e na methor forma de direito, de um
lado o MUNICIPIO DE PERDOES, pessoa juridica de direito
publico wterne, com sede a 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
St. Hamitton Resende Filhg, brasileiro, casado, portador do
CPF n°. 214.274.536-91, residente e domiciliade nesta cidade
de PerdSes MG, a Praga Zoroastro, 20, Bairro Centro,
doravante denominade simplesmente MUNICIPIO ¢, de outro
lado, a EntidadeASSOCIACAO DE AMPARDO A0S
PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE
PERDOES E REGIAQ - CASA DE APOIO RENASCER,
CNPJ:  34.392.000/0001-73, com sede na Rua Romio
Fagundes, n° 206, Vila Nova, Perdoes, neste ato representada
por sua presidente, a ilustre senhora: PATRICIA GUIMARAES
ROSA BERNARDES, inscrita no CPF sob o n° 514.243.636-
01, brasileira, residente ¢ domiciliada neste municipio de
Perdoes, inscrita no Conselbo Municipal de Assisténcia Social
de Perddes n® 13/2020, doravante denominado simplesmente
ORGANIZACAQ PARCEIRA, tém entre si, como justo e
aceriado, o presenie TERMO DE FOMENTQ, na forma da Lei
Federal n° 8.666/93, que o regulamenta, & mediante as
clavsulas ¢ condigdes, que mutuamente aceitam e outorgam a
saber:

Clausula Primeira.Constitui objeto do presente termo de
fomento, o repasse de recursos oriundos ao ORCAMENTO
IMPOSITIVO 2023, nos termos do art. 140 A da Le1 Orgénica
Municipal, com redagio dada pela Emenda 26/2018 de
22/05/2018, beneficiando aCONVENIADA,cuja verba se
destina ao estabelecido no plano de trabalho que fica fazendo
parte integrante do presente convénio.

Cliusula Sesunda.OQ valor do presente repasse € de RS
109.204 43 (cento e nove mil duzentos e quatro reais e
guarenta e trés centavos) que sera Hberado em parcela finica.

Cliusula Terceira.Sao obrigacies do MUNICiPIO:

T — prestar informagdes e suporte necessirios ao bom
andamento das atividades da Organizagio parceira;

IT — repassar & Organizagio parceira os recursos definidos na
Lei Orcamentiria Anual para o Exercicio de 2023, aprovados
no ORCAMENTO IMPOSITIVO 2023

T — avaliar e aprovar a presta¢io de contas da Organizacdo
parceira no que se refere a aplicagdo dos recursos destinados ao
objeto ora em destaque, em consondncia com o preconizado ao
edital do chamamento publico ¢ neste termo de fomento.

TV — acompanhar e fiscalizar a execugio do objeto deste termo
de fomento, observande o cuomprimento dos deveres e
obrigacdes da Organizacio parceira, em especial, o
cumprimento do projeto/plano de trabalho apresentado.
Cliusnla Quarta.Sio obrigacies da Organizacioe Parceira:

I — desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de
trabalho apresentado a0 MUNICIPIO;

IT -~ encaminhar ao MUNICIPIO a presiagio de contas da
aplicacio dos recursos recebidos, apresentando,
OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das

13



D905 Prefaitura de Perddes
[

obrigagdes fiscais, souiais e trabalhistas, no prazo de até 30
(trinta) dias contados do recebimento da parcela, conforme
; modelo de prestagio de contas em anexo,
TI — acompanhar c 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 pasa o©
MUNICIPIO tais responsabitidades; )
| V - submeter 4 consideragio e aprovagio do MUNICIPIO
| qualquer nova agio hecessifia a0 desenvolvimento  do
‘} paciuado;
| VI - apresentar, ao final do pacto, relatorio pormenorizada
acerca das atividades desenvolvidas, apontando os resultados
obtidos, conforme modelo de prestago de contas em anexo;
VT — devolver aos cofres publicos, qualquer saldo porventura
apurado ao final da vigéncia do presente termo de fomento.
VIII — ndo utilizar o recurso recebido para pagamento de
tributos e taxas municipais,
TX — empregar o recurso recebido estritamente bas agdes do
projeto apresentado ¢ aprovade pelo chamamento publice,
X - empregar o recurso recebido estritamente na aquisicio de
material de consumo € aquisi¢io de material permanente,
conforme congeitos & abrangéncias constantes no anexo V.
Clausnla Quinta. A prestagio de contas devera ser feita até ser
instruida com notas fiscais, cupons fiscais efon recibos de
pagamento autdnomo, devidamente lignidados {com recibo de
pagamento).
Paragrafo unico. A prestagio de contas da execugio do projeto
e da verba recebida devera se dar nos termos da
MUNICIPAL N° 312072019 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 primetro. O prazo previsto nesta clausula se justifica
diante do prazo previsto para prestago de contas e para analise
e aprovagio da mesma pela Comissdo responsavel.
Clausula Sétima. As despesas decorrentes do presente tenno
de fomento serfio suportadas pela dotagio orcamentana n°
02.06.01.10.301.1002.6003.33.50.43 ficha 164.
Cliusula QOitava. A fiscalizagdo do presente termo de fomento
ficara sob-responsabilidade da Comissio de Selegio,
Monitoramento e Avaliagio das Parcerias Voluntaras,
Clausula Nona. O presente termo de Fomento sera rescindido
nos seguintes casos:
I — deixar a Organizagiio parceira de apresentat presiagio de
contas e os comprovantes exigidos conforme modelo anexo.
M — paralisagio injustificada das atividades por parte da
Organizagio parceira;
M - descumprimento injustificado pelos participes  das
obrigagies contidas no presente instrumento.
IV _ unilateralmente, por qualquer das partes, desde que
comunicada a intencdo cam 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 omissos € agueles que se tornarem
controvertidos serdo resotvidos através de aditivo ac presente
instrumento.
Cliusula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de
PERDOES, para dirimir quaisquer dividas ou guestdes
oriundas deste convénio, com renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim, justos € acordados, assinam o presente
termo em 03 {trés) vias de igual teor e forrna, na presencga de
duas testernunhas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES, 13 DE
SETEMBRO DE 2023.

HAMILTON RESENDE FILHO
Prefeito Municipal de Perddes-MG

PATRICIA GUIMARAES ROSA BERNARDES

Wdiafiomunicipal. com.brfamm—mg!mateﬁaMaEBC1CBIOGAFcWeASSWvoZJQU-1-HngCDSEWYXKU5qWIGYwK|IEc6(3NuR52|dl4ch .. 243
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Municipio de Perdoes - MG

Secretaria Municipal de Fazenda

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica < NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL
2023/58

Dados da NFS-e

N® RPS:

Natureza da Operagio: Tributagdo no municipio

N® NFS-c: 2023/58

Cadigo de Autenticidade: 65688297

Data Emissiio RPS:

Data de Emissdo: 30/11/2023 09:39:51

Dados do Prestador

CLELELLLEERELRURRRRRRN NI AN R AUt tibueiibuiiiiuath

Dados do Tomador

Razdo Social: ALPHACLIN SAUDE LTDA
Nome Fantasia: ALPHACLIN SAUDE
CNPJ: 26.243.950/0001-30 Inscricio Estadual:

Enderego: Rua BERNARDINA RUTTEN, 126, Nio informado, VISTA ALEGRE, Cep:37260000, PERDOES - MG
Telefone: (35) 3864-7453

Inscricdo Municipal: 134087

E-mail: sanelesolucaocontabil@gmail.com

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Optante

Regime Especial: Nenhum

Razin Social: ASSOCIACAO DE AMPARO AOS PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE PERDOES E REGIAD
Insc. Estadual:
Endereco: RUA DOS VEREADORES, 338, VISTA ALEGRE - CEP 37.260-000

CNPJ: 34.392.006/0001-73

E-mail:

Discriminacgio dos Servicos

Insc. Municipal:

Servigos Prestados.

Observacdes

Cadige/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Cddigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8650004 Nio 3149903 - PERDOES - MG 3149903 - PERDOES - MG
Retengoes Federais
PIS COFINS INSS R CSLL OUTRAS
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00
Valores da NFS-¢
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 3.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.000,00
Aliquota Valor do ISSQN Valos Total Valor Liguido
2.00 RS 60,00 RS 3.000,00 RS 3.000,00
Recebemos de ALPHACLIN SAUDE LTDA os servigos discriminados na nota fiscal cletronica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recchimento l Assinatura ¢ Documento do recebedor 2023/58
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Municipio de Perdbes - MG

Secretaria Municipal de Fazenda

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

NUMER( DA NOTA FISCAL

Dados da NFS-e

N°RPS:

Natureza da Operagio: Tributagdo no municipio

N NFS-e: 2023/2

Codigo de Autenticidade: 6571¢205 Data de Emissdo: 07/12/2023 10:00:53

Data Emissdao RPS:

Dados do Prestador

PELELELLLERLRRRLR RN U N AR AR R AR LULR LR RN AR TNLY

Razio Social: ANGELICA RESENDE ARRIEL
Nome Fantasia: ANGELICA RESENDE ARRIEL
CNPI: 52.796.112/0001-02 Inscri¢do Estadual:

Enderego: Rua ALVARO ALVARENGA, 5, APT 2, NOSSA SENHORA DE LOURDES, Cep:37260000,

PERDOES - MG

Inscrigao Municipal: 85075140

Telefone: (35) 9995-81788 E-mail: psi.angelicaarricl@gmail.com
Tncentivador Cultural: Nao  Simples Nacional: Optante

Dados do Tomador

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:

Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 570, CENTRO - CEP 37.260-000

E-mail:

Discriminacio dos Servicos

Insc. Municipal:

PRESTACAOQ DE SERVICOS 64 HORAS NO MES DE NOVEMBRO/23.

Observagoes

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Codigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza

04.16 - Psicologia.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
R650003 Nao 1149903 - PERDOES - MG 3149903 - PERDOES - MG
Retencoes 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-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Tneondicionado Desconto Condicionado Base de Caleulo
RS 1.920,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.920,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liguide
2.00 RS 38,40 RS 1.920,00 RS 1.920,00
Recebemos de ANGELICA RESENDE ARRIEL us servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-¢c
Data de recebimento I Assinatura ¢ Documento do recebedor 2023/2
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Beneficiario Vencimento Valor do Documento
MESSIAS E MELO LTDA 02.222.550/0001-80 30/11/2023 10.728,00
LEOPOLDO DIAS 78 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO {(-) Desconto / Abatimenta | (<) Qutras dedugGes
Perddes - MG 37260-000

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

Data de Emissdio (=) Valor cobrado

29/11/2023

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3100/326844

Nosso Numero

10-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
CASA DE APOIO RENASCER

Namero do Documento

010

Enderego
GOVERNADOR VALADARES N 570

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PERDOES

UF CEP
MG 37260-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag&o mecénica ou

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

através do cheque n.

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

li Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

-

| -

756

SICOOB |

75691.31001 01032.684407 00001.000017 1 95500001072800

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
30/11/2023

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

MESSIAS E MELO LTDA 02.222.550/0001-80 3100/326844
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
29/11/2023 010 DM N 29/11/2023 10-0
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 10.728,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Nio cobrar encargos por atraso
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3100 SICOOB CREDISUCESSO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(=) Mora / Multa

Pagador
CASA DE APOIO RENASCER
GOVERNADOR VALADARES N 570
CENTRO
PERDOES - MG

Beneficidrio Final MESSIAS E MELO

34.392.006/0001-73

37260-000

02.222.550/0001-80

(=) Valor cobrado

ll“l || I“" || ||| "”“'"N‘“H'“N“‘“ﬂW“I"“"‘lm“mm “ T
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FARMACIA GuirsRAasd #ERELRA LTOR
DROGARIA VITORIA

_ LEOPOLDO LIRS 78

rRo - PERDOES - MG

. 2222550000120 1 E.4997228860074
(2023 17.48:09

vVINCULADO Mag: 5
VENDA R ERRAZO
5891295589006

o —eo==e= ATENDENTE =-

1003}
e PRODUTOS =s=ss==s==== =
3 CLOR TRAMADOL 100MG /10 BGER
Valores bl 225 .57 Liquido 135 00
Desc 40.15°% RS 90.57 )
B e s s s 3 S S —
cR BRUTA . RS 225 .57
=4 DESCONTOS R 90.57
- R 135.00

og LIQUIDD

—=z== CLIENTE ====

smmmme m=mT
ceSa - CONSUMIDCR
Lezte - CASA DE APOIO RENASBCER

001031 CPF/CHFJ: 343920nmens

sssge
‘ S e =m=aw= VENCIMENTOB sm==sses famm s
J51/2024 135.00C

beco @ pagarei a divida &

e RS 135.00

e = —

s s o S T S5 pRDOZ DA EHTREGA ==sm==-
mSADOR VALEDARES
cRP - 37260000

1T LRRLARRNYRY

F




FARMACIA GUIMARAES FEREIRA
DROGARIA VITORT

LEOFOLDC DIAS, 76

- PERDCES - M3

CNPJ: 02222550000180 GO

09/12/2023 12-48:

BC.

2022225500001680050010G00 25547

B ) ==

t 23 1 !
VALOR BRUTC g 233.02
VALOR FM DESCONTOS ag 68 02
VALOR LIQUIDO . R 166 .00
emmt st ramerwans CLIENTE sscsssssass teeessas
Emprasa - CONSUMIDOR
Cliente CRESA DE APOTIO RENASCER
Codigoe : 001031 CPE/CRPJ 3FG20=henn
mssssrossmmmenss=s VENCIIEHTOS sscssonmacas=ncms
09/01/2024 166.00

Reconheco & pagare: a divida de R§ 166.00

esssscsz=mzasre= DADOH DA ENTREGA =ssssaocsasme=s
SBORVERWADOR VALADARES

| Sl
Bairro : CENTRO
PERDOES / M@

CEP 37260000
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FARMACIR GUIMARAES FERELlRA 10~
DRCGARIA VITORIA

I i

l L

|

PC. LECPOLDO DIAS, 78 ’
Y |

! i

e L

CENTRO - FERDOES
02222550000
23 12-47

I E 4= r2074

CUP DN ViBeBCULADO Mag: 5
VERLA A PRAZO

RECe W 2955806

Valores

Desc 40
VALOR BRUTO o K& 0.33
VALCR Fit DESCONTOE  © Ky
VELOR L1QUIDO : Rj3 90 .00

== CLIERTE -ce—insa—
Empress : CONSUMIDOR
Cliente CASA DE APOIC REN
Cedigo : 001031 CEF,
e e i st s VR NCTMER
09,01/2024 a0 .00

B

Reconberc e pagarei a divida de R§ 90

=zzzsczzaoszz==e DADOE DA ENTREGA ===
GORVERNADOR VALADARES

I E
Bairro : CERTRO
PERDOES / MG

CEp




FAREAC 1o GUIMARAS - e}
ROGARI
EEUPOLE + CITAS . 78
80 - PERLOL - 112

J 13T HE60074

v C L
EHLA L 'RAZC

ndim‘allJll,‘OG v,EﬁSLB?B‘BS] .l]"l

Desc 3 .81

CLOR. o L1 s
Valorss brats ¢ ¢ « u
Desc 59.57- S Sac Ha

COMSOUART e L FR
Vsiores - 1 L 1% Laiguade 1w4. 00
Desc 33 12- K of it

DIFIRONA S500MG C/240 EMs 1CAR: 17
Valores : brutu 336 00 Liquide 1.4_G0
Desc 62 .85% ( R§ 211..0

DIVIDOL 70MG C/36
Valores : bruto 156.75 Liguidc 124.99
Desc 20.26~> ( RS 31.76 )

DRAMIN B6 /30 (TARTELA C/ 10) A VISTA

Valores : bru ‘43 00 Liguido 184 20
Desc 24.1% ~ 9080 )
FERRONIL &0 1435 . 50 DR

Velores : britw 100.26 Liguido 55.44
Desc 44.70% ( RS 44.82

FINASTERLDA SMG C/30 CIM

Valores : bruto 1109.50 Liguide 200.00
desc 81.87% ( R§ $05.50 )

FRALDA MASTER FRAL G C/8
{alores : bruto 2000.00 Iigquido 1359 20
Jesc 32.04% ( R 540.80 ;

FRALDA MASTER FRAL M C/8
falores : brutc 1500.
Jesc 32.04+ ( RS 480

"RALDA MASTERFRAL EG
falorss : bruto 1500
eso 32.04% ( RE 4

MOSEC 2MG C/12 COMP
‘alores - bruto 233 .20 Liguide 192 20
lezc 17.58% ( R§ 41.00 )

ACTUGOULD AMEIXE 120ML

zlores ° bruto 106 00 Liguide 60.00
=sc 43 .39% ( RS 46, )

y Liquido 1019 40

Liguide 1019 .40

DD
60
c/7
0o
0.60 )

ES LLATC DE DDMZOEINA 2Me /30 GEO
alores - bruto 269 . Liquido 65.00
esc 75.91% ( R$ 204.90 )

ESILATO DE DOXAZOSINA 4MG C/30 CIM
alores : bruto 678, 10 Liquido 129.00
esc 80.97% ( R§ 549.

YRBETRIC SOMG C/30 CFR
alores : bruto 313 37 Liguido 263.67
esc 15.85+ ( R§ 4

ISTATINA 100 . oouu: S50ML TEU
ores : brutc 8%, 01' Liquido 33.00
e 62 .95= ( R§ 56.07 )

TRIDRINK SEM SABOR 350GR
lores . brutc 4250.00 Liquido 4050 00
e 4.70~ ( R§ 200.00 )

OFRAZOL 40MG C/28 EMS
ilores bzut 990 .50 Liguido 74.90
tsc 92.43% ( R§ 915 60 )

10 M3 C/20 CPR - 16
lores : bruto 134.30 Tfiguide 109.90
= 18.16~ ( R§ 24 .40 )

SESIC 10MG C/10 FEEL OFF
Tes : bruto 246 35 TLiguido 174 .95
29 15% ( R8 72.00

- : R§ 15,955 60
DESCONTOS ng 5.761.83
1ouT © RE 10 19377

Femmmnrems= CLIBNTE =
CONSUMIDOR
CASA DE APOIQ RENASCER
103 CPF/CHPJ: 243920%a»an
VENCIMEHTOS scsmessscsssse—ns
10,193.77

& pagarei a divida de R$§ 10 193 77

DADOS DA ENTREGA ssnss=cscceeam-w
CEP : 37260000




r&aRACIA GUIMARAES PYREIRA LTDA
DROGARTA VITORIA

L=¢0LDO DIAS, 78

- PERDCES - MG

= 92753550000180 I.E.4497275860074

2023 14:40:40

cupon VINCULADO Mag: 5

VENDAE A PRAZC

555060130£5001anurassos1:s&un31*q

czrem== ATENDENTE sse=sssssssssassas

cszem== PRODUTNS sssss=s=ssscssssszxs
OL+CCODEINA C/36 GEQ

Yaiorez : bruto 263.20 Liquide 103.20
Desc &7 .79 ( RS 160.00 )
» i Rs | 283.20
Bif DESCCHTOS : R 160 .00
LIQUIDD : R 103 .20
s -= CLYEBHTE ss=sssasoonrmnasasass

1T0OR
P07 REWASCER

CPF/CHNPJ: 343920%wwew
mee VENCTHMENTOS sm s mowmmme wms s
103.20

sarei a divida de R§ 103 20

{12 FHTREGA ssssssswssmuesss

CEP : 37260000
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‘ AECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

- SSACH 14/122023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER

000001326

ﬂm DF KECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

CASA DE APOIO RENASCER
Total N 10320

J

=

il

SERIE: 002

~ i
- | =
a‘zENTRO - CEP: 37260000 -

) ROOES - MG
B Fone: 3538641631

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78

(DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA 4.00

Entrada: 0

1]
Saida: 1

N°: 000001326

SERIE: 002
FOLHA: 1 de ]

-

Il

CHAVE DE ACESS0 DA NFE

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2610 0132 6145

Ill

T

I

WA

|

I

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

FTmEZA DA OPERACAD PROTOCULD NF-c
- OBERTURA DE CUPOM NOVO 131235726881582
AD ESTADUAL Tmscp‘ ESTADUAL DO SUBST. IRIBUT I (S35
- 97228860074 02222550000180 }
- ario/Remetente
AZAD SOCT4 CNPIIC DATA DE EMISSO
- SA DE APOIO RENASCER " 34392008000173 1411212023
ENDERECO BAIRR CEP DATA ENTSAIDA
S ORVERNADOR VALADARES 570 CENTRO 37260000 1411212023
NICIPIO FONE/FAX UE TNSCRU;AQ ESTADUAL HrRA A SAIDA
s EROOES I e isENTO [ aasd
-
- culo do Imposto
VALOR DO ICMS SUBSTITUGAQ 0.00‘]&0“ TOTAL DOS PRODUTOS 263.2ﬂ

HASE DF CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
™

0.00 'BLJ\SLJ:F.riu.‘ux.('nmicmssr 0-00‘]

wox DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO
T G T

[or "'RAS DISPESAS ACESSORIAS || VALOR DO TPT
160.00 | 0.00 ||

VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ][ﬁ 103.20

sportador/Volumes Transportados

——

l] FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA

e )

-

FUNIL’]NO

_j ur ] INSCRIGAD ESTADUAL )

[ ®
Wnnmrz ESPECIE MARCA

NUMERLD

0.000 ™ 0000 |

PESO BRUTO
N

ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS [ eaush [oriGisosy CHOR [UN | QUANT | ¥ UNITARIO | VTOTAL |BCALCICMS| VICMS | VAMLORIP | ICMS | m
PARACETAMOL+CODEINA Ci36 GEO Lote: 2209093 Val 13004904¢| 0 |500 |5929 JCX 4 65.80 l 263.20 0.00 0.00 0.00 0.00{0.00

14/12/2024 Desconto:160.00

B
&

Adicionais

AO0ES COMPLEMENTARES

Trib aprox. R$: 13.88 Federale 1238 E
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;

mvolvido por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Ltda - ww

stadual Fonte - IBPT D3C558 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

w.sortee.com. br - soriee(@sortee.com.br -{ 35

RESERVADO AO FISCO

) 3221 - 9744




RECEBEMOS DL FARMACIA GUIMARAFES PEREIRA LTDA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-c
B MISSAO: 111272023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER } 000001325
PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCER
Total Nf - 10,193.77 SERIE: 002
\ FARMACIA GUIMARAES | DANF E :
/ || PEREIRA LTDA ME e
o ELETRONICA 4.00 i
; / PRACA LEOPOLDQ DIAS, 78 Entrada: 0 CHAVIEDH SUERI DRSS
S:jda:d ) 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2510 0132 5117
N": 000001325 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PERDOES - MG FOLHA: 1 de2
Fone: 3538641631 J
ATUREZ A DA OPFRACAC PROTOCOLO NF-¢
' COBERTURA DE CUPOM NOVO .131235720255191 ]
NSO AD ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO Sl-'BS‘I. TRIBUT CNES
[ =44957228860074 02222550000180 ]
Dessmatanio/Remetente
CMERAZAD SOCIA CNPICPE 3 DATATE EMISS0
‘ : ‘A DE A‘LPO|O RENASCER ][ 34392006000173 ][1 1/12/202
ENDERE BAIRRO CEP DATA ENUSAIDA
[~ 2CORVERNADOR VALADARES 570 |"&&Rrro (37260000]11/121202
ENICEPIO [FUNF.?.'\.\' UE INSCRICAO ESTADUAL HURA DA SAIDA
PERDOES ) } MG | ISENTO ] 15:32:12]

Alculo do Tmposto
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 ][ o.oﬂ[ 0.00 }{ 0.00 J 1 s,gss.sg]
0.00 |

VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 10,193.77
ransportador/Volumes Transportados

RAZAD SOCIAL J[mn POR CONTA Hromnn ANTT ] PLACA [ur [rwpcr-F J
NDERECO J MUNICIPIO J UF [mscm(écn ESTADUIAL ]

ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PFS(.) BRUTO PESO LIQUIDO
1 ]r J{ J[ ][ o.ooo][ 0.000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ALOR DO FRETE 1[\’.&0{! DO SEGURO } [uuum TO ULRAS DESPESAS ACTSSORIAS J

576183 |

0.00

0D, DESCRICAQ DOS PRODUTOS [ ~owisH [oriclsosy croe fuw Jouant | vunitirio | vToTAL [BALCICMS | VICMS | VALORTPT [ IOMS | TPI
. 0009580| BELAMY GEL HIDRATANTE 08 APLICADORES Lote: iote0000 Vat [3004908t| 0 [500 [5929)cx 4 k 85.00 340.00 0.00 0.00 0.00 0.00|0.00
- 11/12/2024 Desconto:12.28 (
- 0011912| CLOR. ONDANSETRONA 8MG C/10 BIOL Lote: loteQ0000 Vat |3004906¢| 0 |500 |5829CX 204 53.43 | 1,068.60 0.00 0.00 0.00( 0.00(0.00
11/12/2024 Desconto:6§36.60
' 0001609 COMBODARTOCJ' 30 CPS - PR Lote: lote0000 Val 11/12/2024 30049075| 0 (500 |5828CX 24~ 145.05 280.10 0.00 0.00 0.000 0.00|0.00
Desconto:96.1
= 0004759 DIPIRONA 500MG C/240 EMS (CART. 10) Lote: lote0000 Vat 3004908¢| O |500 |5929 fir 4801 0.70 336.00 0.00 0.00 0.000 0.00| 0.00
11/12/2024 Desconto:211.20
' 0012864 DIVIDOL 70MG C/36 Lote: lote0000 Val: 11/12/2024 Desconto:31.76  [300490%¢| 0 |500 |5929CX 1 156.75 156.75 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00
— 0410233 DRAMIN B6 C/30 (CARTELA C/ 10) AVISTA Lole: lote0000 Val 3004909¢| O (500 (5929 30} 8.10 243.00 0.00 0.00 0.000 0.00{0.00
' 11/12/2024 Desconto:58.80
2790556| FERRONIL 40 MG C / 50 DRG Lote: lote0000 Val: 11/12/2024 2106903(| 0 |500 [59291CX 61 16.71 100.26 0.00 0.00 0.00{ 0.00|0.00
Desconto:d4.82
' DD09768| FINASTERIDA 5MG C/30 CIM Lote: lote0000 Vat 11/12/2024 3004906¢| 0 |500 |5929CX 10|~ 11095 1,109.50 0.00 0.00 0.00| 0.00(D.00
- ' Desconto:809.50 |
BOS3028| FRALDA MASTER FRAL G C/8 Lote: lote0000 Vak 11/12/2024 9618000(| 0 |500 {5929 UN 80| ~ 25.00 | 2,000.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00| 0.00|
Desconto:640.80
6| FRALDA MASTER FRAL M C/8 Lote: lote0000 Val 11/12/2024 9618000(| 0 |500 |5829UN 60|/ 25.00 | 1,500.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Desconto:480.60 ! E
FRALDA MASTERFRAL EG C/7 Lote: lote0000 Vat 11/12/2024 9619000(] 0 500 {5829 UN 60[ 25.00 | 1,500.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00|
Desconto:480.60
IMOSEC 2MG C/12 COMP Lote: lote0000 Vat 11/12/2024 3004906:| 0 |500 |5929/CX 20 11.66 233.20 0.00 0.00 0.000 0.00|0.00
Desconlo:41.00
LACTUGOLD AMEIXA 120ML Lote: loteQ000 Vat 11/12/2024 2108903(| 0 (500 |5929 VD 4 26.50 106.00 0.00 0.00 0.00, 0.00| 0.00
- Desconto:46.00
‘ 001 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG C/30 GEO Lote: lote0000 Vak 3004907¢| O |500 (5929 CX 10 26.98 269.90 0.00 0.00 0.00| 0.00|0.00
- 11/12/2024 Desconto:204.90
- |

PFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
|

- Trib aprox. RS ; 92190 Federal e 832.05 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
' EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP

volvido por Sartee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com.br - sorteei@sortee.com.br - (35) 3221 - 9744




FARMACIA GUIMARAES | DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

PEREIRA LTDA ME DA NOTA FISCAL

ELETRONICA 4.00

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 1 ]
Saida: 1

N“: 000001325

bENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002
PERDOES - MG
> 3538841631 |

FOLHA:2de 2

ARG

CHAVE DE ACESSO DANFE

| B E O ey e e -

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2510 0132 5117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazendu.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

=24 DA OPERACAO PROTOCOLO NF-«
RTURA DE CUPOM NOVO 131235720255191
PSCRSCAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ )
| _=4007228860074 02222550000180

T
bt £

o/Remetente

Pag=RArAD SOCIAL

D EMssi

(exeycer ! 7 DATA
_ | 34392006000173 JL“ 1/12/202

™ & ASA DE APOIO RENASCER N _
NDERFD 7 'FlAféilt.‘l CEP s T--.T\I"llﬂl\;u.
[ #ORVERNADOR VALADARES 570 CENTRO 37260000 11/12/2023
-- N FONEFAX ur INSCRI;AQ ESTADTUATL HORA DA SAlTM
ERDOES MG | ISENTO 15:32:12
DOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
e DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH | ORIG CSOSN CFOP [UN | QUANT V UNITARTO VIOIAL BCALCIOMS | VICMS VALORIPT | ICMS Lﬂ
012703 MESILATO DE DOXAZOSINA4MG C/30 CIM Lote: lote0000 Vat 3004909¢| 0 |500 |5929[CX 10 67.81 678.10 0.00 0.00 0.00, 0.00(0.00
11/12/2024 Desconto:549.10
05240| MYRBETRIC 50MG C/30 CPR Lote: IoteQ000 Vat 11/12/2024 3004007¢| 0 |500 15929 Fx 1 313.37 313.37 0.00 0.00 0.00| 0.00( D.00
Desconto:49.70
04461 NISTATINA100.000U1 50ML TEU Lote: lote0000 Vak 11/12/2024 3004909¢| 0 |500 {5929 UN 3 29.69 89.07 0.00 0.00 D.Ellﬂl 0.00| 0.00/
Desconto:56.07
NUTRIDRINK SEM SABOR 350GR Lote: lote0000 Vat 11/12/2024 2106903(| 0 1500 |5929 FR 50~ 85.00 | 4,250.00 0.00 0.00 0.00] 0.00|0.00
Desconto:200.00
PANTOPRAZOL 40MG C/28 EMS Lote: lote0000 Vat 11/12/2024 3004906¢| 0 (500 |5928 |CX 104 99.05 990.50 0.00 0.00 0.00 0.00|0.00
Desconto:915.60
PLASIL 10 MG Cr20 CPR - 16 Lote: lote0000 Val 11/12/2024 3004904°| 0 [500 [5929/CX 104~ 13.43 134.30 0.00 0.00 0.00) 0.00(0.00
Desconto:24 .40
TORAGESIC 10MG C/10 PEEL OFF Late: lote0000 Val: 11/12/2024  |3004508;| 0 500 (5928 CX 5 49.39 246.95 0.00 0.00 0.0q 0.00( D.00

\

\

]

Desconto:72.00

ALRAARRARAR

Drados Adicionais

= O ACOES COMPLEMENTARES

-_ Trib aprox RS : 92190 Federal e 832.05 Estadual Fonte * IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
= EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AQ FISCO

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




RECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARALS PEREIRA LTDA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-c

EMISSAC: 111272023 DESTINATARIC: CASA DE APOIO RENASCFR ‘ 000001323

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] CASA DE APOIO RENASCTR

|| Tonar 135 00 SERIE: 002
JE FARMACIA GUIMARAES | DANF E
pey weseavonsie G | |G
- 1 ELETRONICA 4.00
/ PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0 THAVE DE ACESSO DA NFE
g/ St 1 . 3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2310 0132 3110
N°: 000001323 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe,fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
PERDOES - MG FOEEA; 1 dol
Fone: 3538641631

NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLU NI ¢
[COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235720264589 ]
INSCRICRO FSTADUAL INSCR. ESTADUAL 1%) SUDIST TRIBUT NPT 3
[4997228860074 02222550000180 J
Destinatino/Remeiente

NOMERAZAO SOCIAL = S ' (e T [oaTaTE Ao
CASA DE APQOIO RENASCER 343920060001 73_J 11/12/202
ENDI 1] } BAIRRO (car DATA ENUSAIDA

| GORVERNADOR VALADARES 570 | &Ekrro |[37260000) 11/12/2023
MUNICIPIO [FoNeFax UF. TNSCRE;AQ ESTADUAL FICRA 21 SADA
PERDOES JL__ HMEJ ISENTO ][ 15:35:35]

1 1

Célculo do Imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
F 0.00 L 0.00 ]L 0.00 ]L 0.00 J[ 225.57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURU DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [—VALUR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00/ 90.57 0.00 | 0.00 .135.00

Transportador/Volumes Transportados

J
]
fumu SOCIAL l[mrn’- POR CONTA chmuo ANTT Hm..am ij[um-m %
)

ENDERECO

(auNicirio J | {[NSL'}U(,‘ AO ESTABUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

con J"JFSCRII:-'\CI DOS PRODUTOS NCMSH | ORIGESOSN CrOP [UN | QUANT 7\' iJ‘\TfJ‘iRIU YV TONAL B .CALC ICMS b f Tk'hfs VALOR IP1 JCMS 1P
0012859 CLOR. TRAMADOL 100MG C/10 GER Lote: 3T7326 Vak 11/12/2024 [3004803¢| 0 (500 (5929 CX 3 75.18 22557 0.00 0.00 0.00; 0.00|0.00
Desconto:90.57 ‘
|
|
' 1
|
Daados Adicionais
EORMACTES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO

Trib aprox RS : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C558 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPJ

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




’ RECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME QS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO

—

FCOBERTURA DE CUPOM NOVO

NF-e
EMISSAO: | V1212023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER 1 000001324
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOLO RENASCER
Total NI 166,00 SF RIE: 002

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

CHAVE DE ACESSO DA N

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2410 0132 4113

|

|

Il

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0
Saida: 1
N: 000001324
CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002
FOLHA: 1 de 1

PERDOES - MG
Fone: 3538641631

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

CATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO NF-=

131235720262185

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

4997228860074

CNPJ
02222550000180

Destinatirio/Remetente

NOMERAZAO SOCIAI

CASA DE APQOIO RENASCER

J[m:m TIATA T FMISSAC

34392006000173 ][1 1/12/202

'GORVERNADOR VALADARES 570

DATA ENTSAIDA

CENTRO 37260000|( 11/12/2023
J['cEx |[8r260000] )

MIUNICIPIO

PERDOES

} FONFFAX

[Me]hsEnTe™ [ isaad

-

]

Calculo do Imposto

— -
ls.\sz DE CALCULO DO ICMS

][\:LOR DO 1CMS

J(nw- DE CALCULO DO [CMS ST

0.00

0.00

][\’-\LUH DO ICMS SUBSTITUGAD 0.00 ][wmn TQTAL DOS PRODUTOS

23402

ALOR DO SEGURO ][DES(‘UNID

VALOR DO FRETE (v
[7 0.00 | [

0.00 68.02

]{m TTRAS DESPESAS :\fESS(O]RJO\:(i) [vm..oa DO IPL

][v:u.nu TOTAL DA NOTA

0.00 . 166.00

Transportador/Volumes Transportados

J[FRI—T!’F POR CONTA

‘ RAZAQ SOCIAL

] [CODIGO’ ANTT

Gl

J

ENDERECO

J[m NICITIO

][L!b ][L\-scmciu ESTADITAL

[Q'l TANTIDADE

”Lam E

][m-mzm

J
)
]
][peso BRUTO 0.000}{?115\) LIQUIDO 0,000 l

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CoD DESCRICAQ D0S PRODUTOS NCM/SIT |ORIGESOSN CFOP [UN

QUANT V.UNITARIO VIOTAL |B.CALCICMS |V ICMS VALOR IPL | WOMS

0012862| TYLEX 30MG C/36 Lote: AT7835 Vat 11/12/2024 Desconto:68.02 30049041 500 |5929 [CX

2]l 1701 23402 0.00 0.00 Q. 0.00| 0.00

Dados Adicionais

PNFORMACOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trib aprox. R$ : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte : IBPT D3C558 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

RESERVADO AQ FISCO

, —

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



‘ RECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
|

ISSAO: 11122023 DESTINATARIO: CASA DE APOIO RENASCER

NF-e
000001321

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CASA DE APOIO RENASCER
Lotal NI 39,94 J

SIRIE: 002

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

DOCTUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00

PRACA LEOPOLDO DIAS, 78 Entrada: 0

CHAVE DI

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2110 0132 1112

RN

E ACES!

S0 DANEE

Saida: 1
N°: 000001321 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= CENTRO - CEP: 37260000 - SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PERDOES - MG FOLHA: 1del
Fone: 3538641631
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO N
‘ COBERTURA DE CUPOM NOVO 131235720267858 l
SSCRICAD ESTADUAL INSCH. ESTADUAL DO SUBST [RIBUT CNPJ y S - B ]
4007228860074 02222550000180
estinatario/Remetente
% spane DATA DE EMISSAD
CASA DE APOIO RENASCER | *"34392006000173 1171272023
ENDERECO ] BAIRRG ‘I DATA ENUSAIDA
‘ GO&VERNADOR VALADARES 570 Jl CENTRO ] 372500001[1 112/202

MINICIPIO

J Eo\wr AX

” T Hmm AD ESTADUAL

ISENTO

J
}[m&-. DA SeiDA

15:36:51

PERDOES

3

dlculo do Imposto

ri%SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 || 0.00 69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTO [nl"l'RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFL VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0.00 13.70 || 0.00 0.00 | 30.99

|
l
oo
|

lransportador/V olumes Transportados

RAZAO SOCIAL ] [m—-n: POR CONTA }[comc-o ANTT ][PL-\.CA 1 UF [(.'NPL’CPF ]
J J
ENDEREQO ]lermn ] UF {mscmci\o ESTADUAL ]
T— J
UANTIDADE ]

][E&'tc I

][m MERO

PESO BRUTO
J[ 0.000

}[PFSO Liquino

0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

][\ﬂkﬁa
DEa(NC!\U DOS PRODUTOS

8

NCM/SH |ORIGLSOSM CFOP [UN | QUANT

V. UNITARIO VTOTAL |B.CALCICMS | VICMS VALORIPI | ICM5 | IPT

DIMORF 10 MG C/50 CPS Lote: 23050568 Vat 11/12/2024
Desconta:13.70

\

]

LLLLLELR LY

\

3004909t| 0 |500 {5928 UN

14 53.69 53.69 0.00 0.00 0.00, 0.00}0.00

Dados Adicionais

MAQDES COMPLEMENTARES

Trib aprox. R$ : 5.38 Federal e 4.80 Estadual Fonte : IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

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

RESERVADO AQ FISCO

-

-

-~ s "
)

“&)Sem’ah’fdo por Sortee Desenvolvimento de Sistemas - Lida - www.sortee.com.br - sortee(iisortee.com.br -(35) 3221 - 9744




——

’ RECEBEMOS DE FARMACIA GUIMARAES PEREIRA 1. TDA ME 05 PRODUTOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

—

NF-e
EMISSAO: 1112/2023 DESTINATARIO: CASA DE APOI) RENASCER } 000001322
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE APOIO RENASCTER
Total NF.: 90.00 SERIE 002

urmm DE RECEBIMENTO

=

FARMACIA GUIMARAES
PEREIRA LTDA ME

: / PRACA LEOPOLDO DIAS, 78

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

‘DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 4.00

Entrada: 0
Saida: 1
N: 000001322

SERIE: 002
FOLHA: 1 de |

o

I

I

CHAVE DT ACESSO DA [ CHAVETIT ACESSODANRE

i

3123 1202 2225 5000 0180 5500 2000 0013 2210 0132 2116

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATUREZA DA OPERACA PROTOCOLO NF-¢
r BERTURA DE CUPOM NOVO 131235720265708 }
AO ESTADUAL INSCR ESTADUAL X0 SUBST TRIBLT N
4997228860074 02222550000180 ]
Destinatario/Remetente
NOMERAZAD SOCTAL CNPIICPE DATA DE EMISSAC
ESA DE APOIO RENASCER ][ 34392006000173 ]{1 1/12/2023]
1 BAIHRC DIATA INLEALL:
- FE?WERNADOR VALADARES 570 J[ CENTRO ] 372 60000] 11/12/202

MUNICIPIO

PERDOES

} FONEFAX

I

UF INSCRE A0 ESTADUAL
e isEnTo

15:36:09

|

5-0
-~

BASE DE CALCULO DO ICMS 00 Lu LOR DO TCMS

BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUESAQ -i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 |

150.:@

? Cilculo do Imposto

\l.ln'RDOHU:.lT VALOR DO SEGURO
0.00

OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO TP
60.38 || o.oﬂr

a8 J[\T.\LUR TOTAL DA NOTA

go.ooj

I

R CONTA ] CODIGO ANT1 PLACA ] UF CNPICFF

)

UF quuu ESTADUAL

]

MUNICIMO

Desconto:60.38

NUMERO PESO BRUTO (peso LiguDo
0.000|| 0.000
NCM/SH OR[G‘ SOSN CFOP |( N | QUAN V.UNITARIO VTOTAL |B.CALCICMS | VICMS VALORIPT | ICMS ! 1™
acodsox| 0 |s00 [sezalcx| 2|~ 7619 | 15038 000l 000 0.00| 0.00{0.00

ranspom«kyr"\r olumes Transportados
RAZAQ 50CTAL ETE Jy
L
ENDERECO MUN]
gt ANTIDADE ESPECIE 1 MARCA A
1 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
con DPESCRICAO DOS PRODUTOS | NCMS GEsosy © IN ANY v
0012859| CLOR. TRAMADOL 100MG Ci10 GER Lote: 377326 Vak 11/12/2024 ¢ f
|
1 |
L
Dados Adicionais
pFORMAQOES COMPLEMENTARES
Trib aprox. RS : 0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte - IBPT D3C559 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

RESERVADO AQ FISCO

=

B i e Soriee Desavolvimento de Sistemas - Lida - www. sorlée.com.br - sorteél (@sortee.com.br - (35)

3221-9744



BERBRARULRRLRNRR RN IR R IR RN R R )

ST CASR DE PERDOES

Sebastido Freire Cardoso

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

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

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



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

Custodio Donizete Da Silva

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

i
=
e
—
= SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE PERDC’IES
=
o
=
-
—
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SANTA CASA DE PERDOES

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

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

SANTA CASR DE PERDOES

Jose Aparecido Carvalho

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

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

perddes/MG CEP 37260-000
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SANTA CASA DE PERDDES

)

Geraldo Jordao Filho

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

Perddes/MG CEP 37260-000
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Sergio Martins Dos Santos

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

' Praga Otévio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
' Telefone: 35 3864-1144
Sﬂmﬂ [:ﬁSH DE PEH[][]ES Perddes/MG CEP 37260-000

Adélia Carvalho Pedroso

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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Di. José Marid Nuney
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

SANTA CASA DE PERDOES perddes/MG CEP 37260-000

Aparecida Nair Eugenio

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

SANTA HSH DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria De Lourdes Santos

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

ﬁr. Jose Murio/Nunes
| QMg

4 e
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

@ Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

Telefone: 35 3864-1144

) SANTA CASA DE PERDDES Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Lucia Machado De Carvalho

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

| Dr. Joxé Mupia Xunes
| CXMut s
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SANTA CASA DE PERDOES
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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

Valdemir Pacheco da silva

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade
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Telefone: 35 3864-1144

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
s Praga Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

SAATA CASA DE PERDDES

Alvaro Rufino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Perddes/MG CEP 37260-000

Dr. Joxe Murig Nines
c:?f7 570k
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praga Otavio 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
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SATA CASA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000

Maria Lucia Das Neves

Pacotes de Fralda geriatrica

Usar conforme a necessidade
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rﬁr. Joné Maria Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
Praga Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

SAATA CASA DE PERDDES

Maria Do Carmo Mota

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Telefone: 35 3864-1144
Perddes/MG CEP 37260-000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

Praca Otdvio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro

SANTA CASA DE PERDOES

Maria Aparecida Freire

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

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

[I)r. Jose Maria Nunes
(Tf‘fmc. 18708

2336709
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

Perddes/MG CEP 37260-000
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Luiz Galdino

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

[UJ. Jose Murin Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

SANTA CASA DE PERDOES Perddes/MG CEP 37260-000

Anténio Carlos De Oliveira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

‘ Drovoe Yarid Nunes |

| s forus '
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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

SANTA CASA DE PERDOES

Jose Ribeiro Filho

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

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

f perddes/MG CEP 37260-000

SANTA CASA DE PERDOES

Lazara Lourdes Silva

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

‘l}:; Jrree Yarin Nunes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

SANTA [',ﬂ DE PERDOES perddes/MG CEP 37260-000

Julio Jordao

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

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

Perdoes/MG CEP 37260-000

SAATA CASA DE PERDOES

Geni Luiza ribeiro

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Pu. Jone Muitd Nunes
CX4ud 15008
/- 16709
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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

SANTA CASA DE PERDDES

Batista De Oliveira

Pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

|
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‘ Dr. Jine Morin Nurnes
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> SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
. Praca Otavio Alvarenga, 48, Bairro Cruzeiro
o Telefone: 35 3864-1144
P SANTA CASA DE PERDOES perddes/MG CEP 37260-000
=%

Sebastido Moreira Ferreira

‘ pacotes de Fralda geriatrica

: Usar conforme 2 necessidade
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES

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

perddes/MG CEP 37260-000

SAATA CASA DE PERDOES

Afonso Reis De Carvalho

pacotes de Fralda geriatrica
Usar conforme a necessidade

Dr. Jose Maria Nutfes
(11156 157K /

L LR LR SR RN RRRRARAARRRARRLLLLBLALLLLG BRSNS



Novembro

Sulfato ferroso ) fl‘)ﬂ
|

Imosec J\ﬁ\p} =

4% 9% (oniginal ) 2450 (Geverico)

Tylex {original) embalagem com maior quantidade
Cobodart | (1

Belamy gel 43 9%

Dipirona de 500 mg J 60 Cew. Joum bt
Viminol, hidroxibenzoato 70 mg 36 capsulas . 94 9 9
Ondasedrona 8mg ) ©0

Draminb6 14 4 5

Plasil YO 90

Nistatina solugdo oral } 3 QU -

Pantoprazol 40 mg
Lactulona | 5 0

Tramadol de 100 mg "-'_: N0 OB

Mybetric (mirabegrona) [’
Dimorf10mg “% =1
Toragesic10mg 7 7 /7 ©
Doxazosina4mg /.

s

-

-

~ 4

=

es?

=

-

ans

=

_—

Finasterida5mg = " 1

Doxazocina2 mg [»

n ]
FM cou k-’z;i,u @a

Drogari;
Pr QaFla Viior
a¢a Leopolqq B?Z'ads 78

Ce
(’5)39:?}':9,:__,4

L)) ?,3_‘1?1?), -:,,_,Q/OOCj 2

f

Lo, ol f/\T%\r"C{/ \\l’a. NN



) 8 -qf l Y )
SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRIDRINK SEM SABOR 350 GR ("\, H ) UV

2Sa /|
'Ju.’ (,‘(_th / ‘

¥ >
RAACA, P .
|u N / (_;‘_L,:,’J a9

Dr-n
5 g
F raca Le‘-:;:';:ﬁc}ﬂtﬂ”q
O ras
- Centro ' 78

.)JR-QQJ'_,C_)"

LULLLLURLLRAREREE L EEEEEECELCEERRERR R LR LN D




FRALDA GERIATRICA
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- . SISTEMAUNICO DE SAUDE |

| .
Jl : Perdoes — Minas Gerais \

‘l e

#l <EBASTIAO FREIRE CARDOSO
’\ Rua Jodo Honorato, 18
“I‘_l USO ORAL:

—-—
— '

- 1. Ome razol 20Mg .....- Tomar 1 com rimido cedo
= & E ¢
— ». DOXAZOSINA 2mg.....Tomar 1 com? a noite
S
= 3. FINASTERIDASM Tomar 1 comp @ hoite
” 3 g.. p

\

\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
oL IWEIRA HE— BAIRRO VISTA ALEGRE - I"FRL)CIE MG -1 glefans 1864-7 246/ IRE4-T24 7

& RUA DULCE

ALY



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADG DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE PERDOES
UNIDADE DE SAUDE Ust Rural

BE

ATENGAD PRIMARIA

" _RECEITUARIO

2¢ A - ORIENTAGCAC AD PACIENTE

ITENTE o

Vivian Pereira de Paiva (CRM - MG 57411}
Comunidade Retira dos Pimentas e Comunidade Machad, 00 - Zona Rural - Perddes/MG

DADAO ..

ADAILTON RODRIGUES RESENDE - 706303794607%9173
Sao Domingos, 5/N - Zona Rural - Perddes/MG

EDICAMENTOS

36 capsulas

- Viminol, H|dr0ij&2‘1_z?i%.o 70mg L R N _A":jpsuia .
1 (dose}, a cada 8 horas | Oral

Periodo indeterminado

Recomendacdes: Se dor,

Vivian Pereira de Paiva - CRM - MG 57411
Médico da estratégia de salde da familia
Perddes - MG, 24 de outubro de 2023
~
11

wireaso am 240 10,2023 as 08:57 por Vivian Peraia de Faiva,
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

Perdoes — Minas Gerais ]

BOSANGELA VILELA AZEVEDO
i
USO TOPICO: ‘

1. BELAMY GEL (Hidratante Vaginal) .ocemssersminmseneess
Aplicagdo 1dia sim 1 dia ndo conforme orienta¢do médica. |
\

 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DULEE OLIVEIR? 56 — BAIRRO VIETA ALEGRE — PERDOESMG ~ Telefone 38647246/ 38647247




Perdoes Minas Gerals

SEBASTIAO FREIRE CARDOSO
USO ORAL:

1. LOPERAMIDA 2Z2mg.......... 1 comp 4/4H se diarreia
~ persistente

- SISTEMA UNICO DE SAU DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA OULCE QLIVEIRA, 66— BAIRRO VISTA ALEGRE — PERDOES/MG — Telefone 3864-7248! 3864-7 247




- SISTEMA UNICO DE SAUDE

Perdoes — Minas Gerais
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DULCE OLIVEIRA. 66 — BAIRRO VISTA ALEGRE — PERDOES/MG — Telefone: 386472248/ 3864-7247
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Data: 31/10/2023

Paciente: Ana Luiza Pinto Lelis Silva

USO ORAL:

1- DIPIRONA (500 MG) 30 CP
TOMAR 1 CP DE 6/6 H SE DOR LEVE OU 2 CP DE 6/6H SE

DOR FORTE

2. PARACETAMOL + CODEINA (500430 MG) _30CP
TOMAR 1 CP DE 8/8H SE DOR INTENSA

{ Dr. Leandro Augug
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HOSPITAL BOM PASTOR
Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor - Telefone: (35)3690-1000
CEP: 37014-460 - VARGINHA - MG
PRONTUARIO MEDICO
Cliente: ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA - 163694

12 - RECEITA CCP (30/10/2023) - Idade: 67 anos - DR. BRUNO AQUINO DE SOUZA

USO ORAL

1) COMBODART (\SO CONTINUO

TOMAR 01CP A NOITE |

Fim da Listagem...

Data: 30/10/2023 13:09:24 Pagina:i

Este documenio & controlado e de propriedade do Hospital e ndo pode ser reproduzido integral ou parciaimente por quaisquer meios sem prévia autorizagdo da Organizagao
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LA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES
SANTA CASA Praca Otavio Alvarenga, n° 48, Baimo Cruzeiro / Telefone: (35) 3864-1144
ESJ | DE PERDOES CEP 37260-000 / CNPJ 23.479.421/0001-42

N
R

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: AURELIO DE CARVALHO

Este documento foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/041.
Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM n°® 76

Por ALESSIO BATISTA MILIORINI, CPF 04244932682

# Em 2023-11-20T17:34:49-03:00. Estado da assinatura Valido

CLLLLAAVRRR BB R LR L O L CUCLCRR LR R RN EY)

SPDaa-SGH - PEP (19.01.01: 202306071922 - 07/06/2023 19:22:48) - [23.05.19]

USO ORAL

1. SULFATO FERROSO 40 MG CONTINUO
TOMAR 01 CP DE 12/12 HORAS, 30 MINUTOS ANTES DO ALMOCO E DO JANTAR, DE PREFERENCIA
COM SUCO DE LIMAO OU LARANJA.

PerdGes - MG, 20 de novembro de 2027

Dr. hwﬁ B. Mitiorini
C2Muc 98198

——CONTROLE 6527752—|

ALESSIO BATISTA MILIORIN
98.198 - MC

RERTITUA

R LELLAER]Ni]]

S-RES CERTIFICADO
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- SISTEMA UNICO DE SAUDE
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MIMISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE PERDOES

UNIDADE DE SAUDE Usf Rosario

SAUDE G

ATENCAD PRIMARIA

RECEITUARIO 1° VIA - RETENCAC NA FARMACIA OU DROGARIA

EMITENTE

Nadia Nair Alvarenga Carvalho (CRM - MG 50739)
Rua Maximiliano Modesto Pereira, 500 - Rosario - Perddes/MG

CIDADAO

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

MEDICAMENTOS

30 comprimidos

1. Pantoprazol 40 mg - uso continuo Comprimido

1 comprimido, pela manha | Oral
Periodo indeterminade

A Carvelho|

50739 |

e 1391420 —-

Nadia Nair Alvar(Zga Carvalho - CRiM - MG 50739

pMédico da eftratégia de salde da familia

Perdées - MG, 1° de dezembro de 2023

SAUDE G

ATEMCAOD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
LSTADO DE MINAS GERALS
MUNICIPIO DE PERDOES
UNIDADE NE SAUDE Ust Rosario

RECEITUARIO 29 VIA - ORIENTAGAO AQ PACIENTE

EMITENTE

Nadia Nair Alvarenga Carvalho (CRM - MG 50739)

Rua Maximiliano Modesto Pereira, 500 - Rosario - Perdoes/MG
CIDADAO

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

MEDICAMENTOS

30 comprimidos

1. Pantoprazol 40 mg - uso continuo Comprimido

1 comprimido, pela manha | Oral
Periodo indeterminado

iadia Nair Alvarenga Carvalho - CRM - MG 50739
Médico da estratégia de satide da familia
Perddes - MG, 1° de dezembro de 2023

lmnareeen am N1 717/202% ac 1430 aar Nadia Mair Alvarenoa Carvalha 14



FHOMUY - Fondagia Hespitalar
do Municipia de Varginha

Nome: Luiz Rodrigues da Silva

Uso Ora]

01) Myrbetric (mirabegrona) 50 m

g 01 caixa

Tomar 01 Comprimido pela manhj,

(tomar 1 (meio) comprim

ido se insuficiéncia hepética oy
insuficiéncia renaj) .

-%
J

Jodo Herj,i?élton Campos Sijva
Ra;lio-()ncglogista
CRM 45243

s, 500 - Bom Pastor - 'Var’giﬁh’é/’Mé’E:’é’ﬁ? é?bl’h;éié(}""}"“ 35 3690-1614 1
www, fhomuv.com.br
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4B P)soMPaSTOR

o ' FHOMUY - Fundag3o Hospltalar

do Municipio de Yarginha

Nome: Adailton Rodrigues Resende

Uso Oral

01) Traum Retard 100 mg 02 caixas

Tomar 01 comprimido de 12/12 horas

Uso Sublingual

02) Toragesic 10 mg 01 caixa
Usar 01comprimido sublingual de 08/08 horas se dor.

03) Dorene Tabs (pregabalina) 75 mg 01 caixa

Iniciar com 0,5 comprimido nos primeiros sete dias
Tomar 01 comprimido de 08/08 horas

/ .

Jodo Herivelton ampo:jﬂva
Radio-Oncglogist
CRM 45243

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor - Varginha/MGCEP: 37014-460 | 35 3690-1014 |
www.thomuv.com.br



Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor - Telefone: (35)3690-1000
CEP: 37014-460 - VARGINHA - MG

PRONTUARIO MEDICO
Cliente: SILVANIA MARIA CARNEIRO 187855

. HOSPITAL BOM PASTOR
[ ‘
i

&
2 - RECEITUARIO {09/11/2023) - Idade: 55 anos - ARTHUR LAGE DRUMOND

USO ORAL

1) ONDANSETRONA 8MG
TOMAR 01CP DE B/8H EM CASO DE NAUSEAS OU VOMITOS

2) DRAMIN B6 OU PLASIL
TOMAR 01CP DE 8/8H EM CASO DE NAUSEAS OU VOMITOS

3) OMEPRAZOL 20MG OU PANTOPRAZOL 40MG

TOMAR 01CP EM JEJUM CEDO

4) TYLEX 30MG

TOMAR 01CP DE &/6H SE DOR

5) NISTATINA SOLUGAO ORAL ———emmmmmmm e e
BOCHECHAR E ENGOLIR 10ML DE 12/12H EM CASO DE FERIDAS NA BOCA

6) IMOSEC 2MG

TOMAR 01CP DE 6/6H EM CASO DE DIARREIA

7) LACTULONA

TOMAR 10ML DE 12/12H EM CASO DE INTESTINO PRESO X

EM CASO DE FEBRE >37,8° PROCURAR O PRONTO ATENDIMENTO E INFORMAR QUE ESTA EM
QUIMIOTERAPIA

Fim da Listagem... - /é,,..« -

Data: 06/11/2023 11:28:28 Péagina:1
Esta documento & confrofado e de propriedada do Hospital e néo pode ser reproduzido infegral ou parcialmenta per quaisquar meios sem prévis auforizago da Organizagdo.
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daiei,ﬂu
Perdoes Mmas Gerais o
\ "SERGIQ-M_ART!NS DOS SANTOS . ‘<
\ uso ORAL
1. Tramadol 100mg ... 3 caixas

“ Tomar 1 capsula de 8!8 horas (se dor) I

2. Boisa de Co!astomsa............_ ....... -1 caixa w,
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RAUA BULCE OUVEIRA,

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE

66 - BAIRRO VISTA ALEGRE ~ PERDUESIMG - Telefone3864 7246/ 3864-7 247 .




; Rua Dulce de 0%1
' Perdées

paclente: AR
Endereco: :

Prescngao HGL;:@_.

Data:

e

Nome | L
_ Ovg. EmISSUT

T o

Enderes: | .o e
Crdade:. e
cetefpnits Lo - -

T kot o

Secretaria it
Setor -Munic:ipal de

etra £6 — Centro = . Fone.
Mmas Gerais -

Pt-rdof%,"i J'\Cf.f %L%

mfwrmcm;Ao PO COMPRADOR T

unicipal de Saude
Vigilancia Sanitaria

(35) 3864-7249

ﬁuss do Fdrrnacéutico o




NOTIFICACAO DE RE(_:EI'I"A mmn “ IC AC O EMIT | ESPECIALIDADE FARMACEUTICA
' Sumcipai dehgau'ée N
NOMERO =) A Rua Dutce % piiveira, 66 - Centro
J - perdoes - MG/ 37260-000 ]

UF ; -

' ; aX e 1\.preuntu;io\_/
w| 915821 »

Forma Farm. ;onéent. nid. posolog.
il

I)ATA_‘LQ/ {'[ /—-‘2’——3——‘" Fndel’et,ﬂ Ol (/h

IDENTIF itAc AQ DO F()RNECLDOR

Nome:
. N 3
}Enderecor.— . / ome
gt ‘ o
Ident. N Oryiio Emisser: e ielefnne . DATA
tado de Satde de Minas Gerais - Autorizagdode Impressionvumsvs 07/2022-Numeragao de 800,601 & 1000.000

Grafica da Séaretaria de Es
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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 manha;

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.

Rua Governador Valadares, n°® 570, Centro, Perdées-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 Oncologico
PARA AURELIO DE CARVALHO

PRESCREVO-

5 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.

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

Mé&o Solidarias na Luta Contra o Cancer
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tR Renascer

Associacdo 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 disposi¢ao!
(35) 3518-0408

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

Mo Solidarias na Luta Contra o Cancer
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a Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncoldgico

PARA VANDAIR ANTONIO DOS SANTOS

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

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

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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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8 Renascer

Associacdao 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).

Rua Governador Yaladares, 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:
5 Latas de Suplemento Alimentar Nutridrink. Protein Sem Sabor, a serem

administradas 3x ao dia.

Sugestdo de consumo:
Café da manhd, lanche da tarde (junto ao suco) e na janta, conforme

orientacdo no plangjamento alimentar.

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

W
Ly
sﬁ“‘(&ﬁﬁ“ (%
oot S B

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

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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a Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA JOSE EUSTAQUIO RODRIGUES RESENDE

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

administradas 3x ao dia, conforme plano alimentar.

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

&»@N‘\w

Do
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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



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 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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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R Renascer

Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico

PARA JOAQUIM ALVES

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

Qualquer davida, estou & disposigio!
(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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Beneficiario Vencimento Valor do Documetito
WELLINGTON PONCIANO ZAMBOTTI 04323664664 25.239.698/0001-23 30/11/2023 1.890,00
DOM PEDRO 11 110 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

CENTRO
VARGINHA - MG 37002-550
Seues (texio de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado

Mio cobrar encargos por atraso 29/11/2023
N3o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3180/542881

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Niumero
259-6

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
CASA DE APOIO RENASCER ASS AMP PAC TRAT ONCOLOGI PEDIDI 11986
Endereco

RUA ROMAQ FAGUNDES 206

Bairro / Distrito

VILA NOVA

Municipio UF CEP

PERDOES MG 37260-000
Mensagem Pagador

acompanhado do reclbo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta guitacao so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somente terd validade com a autenticacio mecanica ou Autenticagio mecinica - Recibo do pagador

| 756 1 75691.31803 01054.288103 00025.960014 7 95500000189000

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 3011112023
Bencficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

WELLINGTON PONCIAND ZAMBOTTI 04323664664 25.239.698/0001-23 3180/542881

Data do documento N. documento Especie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

29/11/2023 PEDIDI 11986 DM N 2911172023 259-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 1.890,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Nesconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso
Nédo conceder desconto.

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
CASA DE APOIO RENASCER ASS AMP PAC TRAT ONCOLOGI 34.392.006/0001-73
RUA ROMAO FAGUNDES 206
VILA NOVA (=) Valor cobrade
PERDOES - MG 37260-000

Beneficidrio Final

UHAAMURNACAMUR TN,
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Valor total: 1890. Dest/Rem: Casa de Apoio Renascer Ass Amp Pac Trat Oncologi

Recebemos de Wellington Ponciano Zambotti ME os produtos / sefvigos constantes da NFe indicada ao 1ado. Emissao: 01/12/2023 10:10:12 \

NF-e
'DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000000558 !
SERIE: 1

 IDENTIICACAD DO EMITENTE I‘
‘Wellington Ponciano Zambotti ME iD

Q@ Praca Dom Pedro II, n°110

Bairro: Centro 0 - ENTRADA

CEP: 37002550 | 1-SAIDA |

Cidade: Varginha

DANFE |
ccumento Auxiliar da |
Nola Fiscal Eletrdnica [GHave e AcEsso

N°: 000000558 |

I

LT

3123 122572396 9800 0123 5500 1000 0005 5817 2698 8898

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

Nutricione UF: MG 35991240637 J SERIE 1 - FOLHA 111 I no site da Sefaz Autorizadora |
it - _I
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131235704076237 01/12/2023 10:10:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID  [CN.P.. _‘
0027983130015 a | 25.239.698/0001-23 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOTIAL GNP ICPF DATA DE EMISSAD =
Casa de Apoio Renascer Ass Amp Pac Trat Oncologi 34.392.006/0001-73 01/12/2023
ENDEREGO [BAIRRO 'CEP ) DATA DE SAIDA ‘
Rua Romao Fagundes 206 Vila Nova | 37260000 | 01/12/2023
MUNICIFIO |FONE 7Fax - |EsTADD I‘INSCRI(;IAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| |
Perdoes 135997504425 | MG [ISENTO 10:10:12 !
FATURA | DUPLICATAS
'NUMERO DA FATURA |VALOR ORIGINAL |VALOR DO DESCONTO 'VALOR LiQuiDo
| |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL BOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.890,00
VALOR DO FRETE [VALOR DD SEGURQ DESCONTO [oUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ [VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
_ 0,00 0,00 | 0,00 l 0,00 | 0,00 ] 1.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL |FRETE POR CONTA EL‘,ODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [ESTADO |C.N.P.J. I CPF. T
| 9-SEM FRETE ‘f .
ENDERECO [MuNICiPIO ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL
| |
QUANTIDADE [EsPECIE IMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

rNUMERO

| | |

I _ |

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

| A i T Ty |
. - ——— | [ _ | vALOR [ VALOR |VALOR|B.CALC. |[VALOR | ALiQ. | ViAprox,
cODIGO SCRICAD DO PRODUTO /SERVICO  |NCM/SH CSOSN|C OP |UND. |QUANT. | oy imes | 7oTAL | DEme, | Db actes | i | e | WAera |
| T
nnmunr;l.:‘n:muwasl"u.ml ENTERAL 1.5 (TP 1000ML} 21069090 | 0102 | 5702 | Und | 60 | R§ 31,50 | RS 1.890,00 l 0,00 000 | gop | o0 ‘ 211,68 ‘
| |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL :NAD GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DE ICMS,DEISS E
DE [PI;TRIB APROX R§79,38 FED JR§132,30 EST FONTE:IBPT; |
=

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/12/2023 10:10:52
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Praga Dom Pedro Il, 118 - Centro - Varginha -
Varginha / MG
nutricianevga@gmail.com - (35) 99124-0837 /

Wellington Ponciano Zambotti ME || Orcamento
Numero: 419
CMPJ ' 25.239.698/0001-23 cEP: 37002-550 | | Criado em 29/11/2023

Criado por Wellington

Clente : Casa de Apoio Renascer — Ass Amp Pac Trat Oncologi
Endereco : Rua Romao Fagundes 206

CEP : 37260-000 Cidade : Perddes . Estado : MG
E-mail : caasadeapoio.renascer@gmail.com Telefone : (35) 99750-4425 Celular : (35) 997
CPF / CNPJ : 34.392.006/0001-73 RG / Insc. Estadual :

Bairro ; Vila Nova

50-4425

87124001550 | CUBITAN BAUNILHA (PB 200ML) RS 22 50

45

1 Und

R$ 22,50

00000000000 | NUTRI ENTERAL 1.5 (TP 1000ML)

0183584

1 Und RS 31,50

R& 31,50

Total

R$ 54,00

Obs: - Orgamenta 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 n&o incluidos neste orgamento.

Nutricione - Nutrigio Especializada - Oral e Enteral
Forie/Whatsapp: (35) 89124-0637

Pagina1de
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PROPOSTA DE PRECO

Perdoes 27 de NOVEMBRO de 2023

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

A/C SETOR DE COMPRAS

DESCRICAQ DO PRODUTO

ITEM 1
ALIMENTACAOQO NUTRI ENTERAL 1.5 KCAL SABOR BAUNILHA

VALOR UNITARIO POR LITRO ----R$ 33,50
( Trinta e trés Teais e cinquenta centavos )

Praticca Produtos Hospitalares Ltda
Carlos Roberto de Paula

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

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

RECEITA

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

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

Dieta e agua administrada em temperatura ambiente.

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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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Associacdo de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA O SENHOR SEBASTIAO MOREIRA FERREIRA

RECEITA

Nutri enteral 1,5 — Nutrimed — 20L. Segundo orientagées 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.

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

Dieta e agua administrada em temperatura ambiente.

A
i
Card
W“m&u'\ﬁ‘““m \
R

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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Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opcao Pix de seu aplicativo
€ aponte a camera do seu aparelho para 0 QR code ao lado.

Recibo do Pagador

%2 BANCODOBRASIL | 001 |

00190.00009 03362.826004 00000.051177 2 95550000209000

Nome do Pagador / Endereco

_ _ CNPJ  Data de Vencimento
ASSOCIAAO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73 05/12/2023
RUA GOVERNADOR VALADARES 570 CoE S
37260-000 PERDOES MG e -~
Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ Nosso Niimero
PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427.259/0001-98 00033628260000000051
RUA CUSTODIO FELIPE DE CARVALHO 100 - VISTA ALEGRE Vel B Dee———————
37260-000 PERDOES MG 2.090,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamentc (=) Valor Page
216 DM N 04/12/2023

" Autenticagdo mecanica *_[

2 BANCODOBRASIL | oo+

Local do Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil,

-9 ‘ 00190.00009 03362.826004 0D0000.051177 2 85550000209000

Data da Vancimanto

05/12/2023
. Nome do Beneficiario CNPJ | Agéncia/Cédigo do Benehciano
PRATICCA PRODUTOS HOSPITALARES 09.427.259/0001-98 2433-3/10362-4
Dala do Documenta Nr. do documenta Espécie Dot Aceite ; Data Processamanio Nosso Numera L
04/12/2023 216 DM N 04/12/2023 00033628260000000051
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor i (=) Valor do Documento
17 R$ 2.090,00
Informagdes de Respansabilidade do Bencficiano (-} Desconto/Abalimento
0,00
JUROS: DISPENSADC
{*) JurosiMulia
0,00
(=) Valor Cobrado
2.090,00

Nome dn Pagador / Fndareco CNPJ

ASSOCIAAO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA 34.392.006/0001-73
RUA GOVERNADOR VALADARES 570
37260-000 PERDOES MG

Beneficiario Final CPF { CNPJ
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RECEBEMOS DE PRATIOCA FRODUTIS INEPTALARES OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NIOTTA FISCAL INDICAINY Aty LADO

EMISSAC 82922003 - DEST. /REM.: ASSOCIACAO DE AMPARO PAC. ONC. DE PERDOES E REGIA(Q - VALOR TOTAL: R$ 2.090,00

NATA NE RECCENENTD

PENTIFICACAD E ASSINATUR A NO RECEBENOR

NF-e
N°® 000000216
SERIE 000

PRATICC A PRODUTOS HOSPITALARES

DOCUMFENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAI ELETRONICA

MLAITAMIE

NI

K]

A CLSTONND FELIPE DE CARVALHO, 100 - VISTA CIAVE DE ACESSO
MEGES - CEF-372650-000 - PERDOES - MG 0-ENTRADA 1 3123 1209 4272 5900 0198 5500 0000 0002 1610 0000 2179
bt I - SAIDA
i i 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
/ r =
N 0“000“%16 ’ fl.1/1 www.nie. fazenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
WETTRETA, OF UPES AL AL PROTUCGLU DE AUTORIZAC AU DE USO
WENDAS PARA O ESTADO 131235705809991 02/12/2023 10:52:23
BRI s =57 ADU AL TNSCRIC AU ESTADUAL DO SUBST. TRIB : CNPI P
MIZR2R08 10080 09.427.259/0001-98
BESTINATARIO / REMETENTE
MO | RAZAD SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAO
-\SSOC]-\C.&O DE AMPAROQ PAC. ONC. DE PERDOES E REGIAO 34.392.006/0001-73 02/12/2023
ENDERECO BAIRRO { IISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA GOVERNADOR VALADARES, 570 CASA CENTRO 37260-000
suicleio FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PERDOES MG

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEH CALC. ICMS SUBST, VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 234,08 2.090.00
VALUK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALDR DO IPI VALOR TOTAL 13A NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.090.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI ! CFF

TRANSPORTADORA (0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESD LIQUIDD

4 CATXAS

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGH DU SRECR ) " £ VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIGUOTAS

Sy -’NFJ!V BESCRICAQ HO PRODLUTO { SERVICO NOM /SH |cs08N feFor | UNID. min-r _UNTTARID TOTAL = — | ciciows | rews e s ]
2260 CUBITAN CHOCOLATE (PB 200ML) - 2106908( 1102|5102 |UN 45,00 22,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00

PANCNE
12261 CUBITAN MORANGO 200ML - DANONE 2106908(] 110215102 JUN 50,00 22,00 1.100.00 0,00 0.00 0.00 6.00| 0,00] 0,00
DADOS ADICTONATS
‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
|
|
CrerenciAzul
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Nutricione

Varginha / MG

Wellington Ponciano Zambotti ME

CNPJ : 25.239.698/0001-23
Praga Dom Pedro Il, 110 - Centro - Varginha -

nutricionevga@gmail.com - (35) 99124-0637 /

CEP: 37002-550

Orgamento

Ntimero: 419
Criado em 29/11/2023
Criado por Wellington

DADOS DO CLIENTE

Clente : Casa de Apoio Renascer — Ass Amp Pac Trat Oncologi
Endereco : Rua Roméao Fagundes 206

CEP : 37260-000

E-mail : caasadeapoio.renascer@gmail.com

CPF / CNPJ : 34.392.006/0001-73

Cidade : Perddes

Bairro : Vila Nova
Estado : MG

Telefone : (35) 99750-4425 Celular : (35) 99750-4425

RG / Insc. Estadual :

CODIGO DESCRICAO 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 'T/RS 31.50 R$ 31.50
0183584 ' '
Total R$ 54,00
Obs: - Orgamento para compra direta, com pagamento a vista.
- Valores poderdo sofrer reajustes a qualquer tempo, sem aviso previo.
- Produto sujeito a indisponibilidade imediata em estoque.
- Custos de entrega/envio ndo incluidos neste orgamento.
Nutricione - Nutricdo Especializada - Oral e Enteral
Fone/Whatsapp: (35) 99124-0637
Pagina 1 de 1
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. RS 18,39
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-~/ Assinatura Mundo Danone S
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Descricdo do Cubitan 200ml - Baunilha QJ Padio vam vwi, chegoa it il
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« 10% de desconto
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@ praticca
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PROPOSTA DE PRECO

Perdoes 27 de NOVEMBRO de 2023

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

A/C SETOR DE COMPRAS

DESCRICAO DO PRODUTO

CUBITAM FRASCO DE 200ML SABORES, BAUNILHA — MORANGO -
CHOCOLATE

VALOR UNITARIO POR FRASCQ ------=m==msmsmmmmnms $22.00 ( Vinte e dois reais )

Praticca Produtos Hospitalares Ltda
Carlos Roberto de Paula

Rua Custodio Felipe de Carvalho, 100
Vista Alegre CEP: 37.260-000 Perdoes/MG

A \M ;
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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
porgdes ou em apenas 1.

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

M3io 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
por¢cdes ou em apenas 1.

w"“‘w

N@%““ @'ﬂw

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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ﬂ Renascer

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

RECEITA

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

AU e
AV
: ‘_“\ a\\&““\t\“ﬁ

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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8 Renascer

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

RECEITA

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

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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancer
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R Renascer

Associac@o de Amparo aos Pacientes em Tratamento Oncolégico
PARA AURELIO DE CARVALHO

PRESCREVO

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

10 unidades de Cubitan - Danone. Consumir 1 por dia (intercalando dia sim e dia ndo)
a tarde, seja ele fracionado em 2 porgdes ou em apenas 1.

LLESEEEdddaaadaattiiiinniitadiasacsss

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 Renasr~»

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

RECEITA

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

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

Mao Solidarias na Luta Contra o Cancel
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