Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial
CEP:14406-091

WMAR

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Franca - SP
Fone: (16)37211102

Ne:

ANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA
000.
SERIE:0

DT

[+]

CHAVE DE ACESSO
3523 0849 2286 9500 0152 5500 0000 2490 8611 1391 0220

249,086
FOLHA /1

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231248988005 02/08/2023 16:02:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 02/08/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 02/08/2023
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
lpua (16)3832-1222 SP
FATURA/ DUPLICATAS
Numero Vencto Valor
001 30/08/2023  323.66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
245,00 44,10 0,00 0,00 323,66
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 323,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" “/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ™o CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPY
{SRIBEIRO 1-DESTINATARIO i 06.209.025/0001-86|
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL.
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 4,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC, VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.{ ICMS ICMS | Pl [ICMS | IPI
059893 | EXTENSOR MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP LUER SLIP 1UN 9018.90.10 100 | 5102 | PCT 250,00 0,9800 245,00 0,00, 245,00 44,10 0,00 18,00 0,00
Lote:HSAM21060401 Qtde: 250 Venc:
060140 | COLAR CERVICAL RESGATE (GG) 1UN 9021.10.20 040 5102 | PCT 6,00 13,1100 78,66 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Lote:AQ08 Qtde: 6 Venc: 31/01/2031 | |
—~
-
AN
Recebi e coiiteri os Mater ai
0D/ 08 7 a2
IS STI QO LIO\Q
Ass. R(esoo sa?/e( Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Neutra 323,66

Televendas NAYARA - Conferente Ana Paula - End. Conf. B

Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

AF020823 PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N 05/2023.

Cliente: 3989 Pedido: 606213

RESERVADQ AO FISCO

Impresso em 02/08/2023 16:04:54 por Ana Claudla
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e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 052023
3156-9
1052023-6

LUMAR COM PROD FARM
6520-X

104069-3

323,66

Nesta data

G334310819170505018
31/08/2023 08:34:01

Transacéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 02 de agosto de 2023

Pelo presente comunicamos, Sr(a) CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS ,
portadox(a) da CTPS ne 0009630 série 00219, que serdo concedidas
Férias de 01/09/2023 a 30/09/2023, referente ao periodo aquisitivo de

08/04/2022 a 07/04/2023.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicd@o a partir de
29/08/2023.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

e ) e tiere Il

IRMANDADE:iTSﬁNTK/EZEX—bE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-{19
RECIBO DX FERIAS Folha: 1/1
- Puncionario: 0388-CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS Admissao: 08/04/2021
CTPS/Série: 0009630/00219 CPF:275.356.358-65 Livro:5l1l Folha:511
Aguisicédo: 08 de abril de 2022 a 07 de abril de 2023
Gozo : 01 de setembro de 2023 a 30 de setembro de 2023

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas 3 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.446,61
Dias Abono : | Medias Eventos : 275,26
Dias Licencga: 0 f Remuneragdo Base: 1.721,87
DEMONSTRATTIWVO
C6digo Descricdo....eeeveseesses... Referéncia.... Valor..... .| C6digo Descrigdo...veeessesssvsss.  Referéncia.... valor.....
5001 FERIAS 30,000000 1.721,87] 5011 INSS 8,140000 186,82
5002 1/3 FERIAS 1,000000 573,96 |
I
I
|
|
I
I
Total Proventos: 2.295,83| Total Descontos: 186,82
| valor Liquido -> 2.109,01

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,

CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob ne°

45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 2.109,01 (Dois Mil, Cento e Nove
Reais, e Um Centavo) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 29 de agosto de 2023.

CLAUDIANE SIMIAQ DOS SANTOS

Q0 31964

CONVENIO 05-2023
C -105.2023-6




o~

Remessa NOVA

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 31/08/2023

! Dados do{s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Claudiane Simiao dos Santos

Data de modificagdio 31/08/2023-11:21:53 Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 Inicio do envio 11:21:53  Fim do envio 11:21:53
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmiss@o

Inicio do envio 11:21:53  Fimdoenvio 11:21:53  Total Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Remessa NOVA

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 31/08/2023

{ Dados do{s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Claudiane Simiao dos Santos

Data de modificagdo 31/08/2023-11:21:53 Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 Inicio do envio 11:21:53  Fim do envio 11:21:53
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da fransmissdo

Inicio do envio  11:21:53  Fimdo envio 11:21:53  Total Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JBD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3373111179386731
. . 31/08/2023 11:49:46
Pagamentos a terceiros - Consuilta remessas -3o0 nivel

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1052023-6 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data para débito  31/08/2023

Data para

pagar‘:\ento 01/09/2023

Favorecidos

CLAUDIANE SIMIAO DOS SANT . LIBERADO -

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3373111179386731
. i 31/08/2023 11:49:46
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1052023-6 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  31/08/2023

Data para

paga;"enm 01/09/2023

Favorecidos

CLAUDIANE SIMIAO DOS SANT - LIBERADO

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ANE L
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 1 5kioA HAVE DE ACESSO
RUA SENYJ%[gg%%%%%%%T(}igg’g&N0293, S/N N°. 000.051.885 3523 0818 8726 5600 0160 5500 1000 0518 8510 0254 8076
RIBEIRAO PRETO - SP Fo - /i; e 1632381500 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hitp://www.inovahosp.com.br Foll.a 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

L L

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_ VENDA DE MERCADORIA 135231254783417 - 03/08/2023 11:46:14
WSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF j
797000559117 18.872.656/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL YCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IPUA \ 45.708.765/0001-19 03/08/2023
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
vamcimo UF FONE TFAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 31/08/2023
Valor RS 250,00
CALCULO DO IMPOSTO
FE CALCICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMSFCP [BASE CALC.CMSS.T. VALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
57.50 10.35 0.00 0.00 0,00 _ 0.00 250,00
lVALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DE PESAS IVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 250.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
(NOME/RAZAO SOCIAL 1FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
""" TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
. .RECO MUNICIPIO OF  |INSCRICAO ESTADUAL
tRODOVIA ADAUTO CAMPO.2200 SUMARE SP 671495090114
[QUTNTIDADE Tssmi:cm MARCA NUMERA TAO Tﬁso BRUTO rlsso LiQuIDo
L 2 Volumes 3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
onee DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | CST | crop | UN | QUANT | Vs VALOR BASE 1ICMS VALOR | VALDR VALOR | AL | ALIQIPT
18518 |TALA ARAMADA EM EVA 63X09 TAM.M 90211020 | 020 | 5102 | UN 10] 13,0000 130,00 29,90 5,38 18,00
TO12/RESGATE b [N T IS A SV R DRSS St NP R
14510 "[TALA ARAMADA EMEVA S3X08 TAMP 90211020 | 020 | 5102 | UN 10| 12,0000] 120,00 27,60 4,97 18,00
| |TOIYRESGATE el [ R TN SISO AN N B EESES SEE [ R
CONVENIO 05-2023
: T4 SRR 1 EFICRENNDI R S :A‘Msu:‘
AT VAR A TRNTES PO
—_ 1SALYANO
R Recebi e conier 05 Mater ai hTE)
~ S
QL /08 /. 99 -
Dreopielinnes HATE: TiH
Ass. Resélo savel Recebimento . i
0
Movibdu X i}
DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:

AG. 2948

C/C. 2083-9
Banco do Brasil:
AG. 3235-2
C/C. 109112-3
Inf. fisco:

ROTA: S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA REF CONVENIO N. 05/2023
Caixa Economica Federal:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 33,62 Estadual: RS 45,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT
EMPRESA OPTANTE POR REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO: RE 008749/2016

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/08/2023 as 11:46:15

wwigeweb.com.k
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Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334310819170505023
31/08/2023 08:35:47

31/08/2023 - BANCO DO BRASIL - ©08:35:47
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.652.023-6

BANCO SICOOB S.A.
75691321400141860600800521480012994590000025000
BENEFICIARIO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.872.656/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.872.656/0001-60

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 83.101
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00
NR.AUTENTICACAO 7.D3A.A40.FEQ.3B5.B52

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.



oy g8 %y DANTDT LIL
g ﬂ VO Documento Auxiliar da Nota
APV Rl Fiscal E letronica
COMERGIAL SO AR

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {7 ENIRADA CHAVE DE ACESSO
RUA SENY RIBEIRO DOS SANTOS MOTA No293, SIN

N°. 000.051.887 3523 0818 8726 5600 0160 5500 1000 0518 8710 0254 8119
JD PORTO SEGURO - 14079-604 . R . — . -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900 Série 001 Consulta de autenticidade no portf'il nacional da NF- .e
http://www.inovahosp.com.br Folka 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231254886502 - 03/08/2023 11:58:20
INSCRICAO ESTADUAL l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBAT. TRIBUT. ‘CNPJ / CPF
797000559117 18.872.656/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - { CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 03/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
Humciplo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 31/08/2023
Valor RS 390,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS 'VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP FASE CALCICMSST. VALOR ICMS ST. [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
390,00 70,20 0.00 0.00 0.00 _0.00 390,00
K‘\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO FUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 390,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO #NTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PL>TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
v co MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
lkUﬂOVIA ADAUTO CAMPO.2200 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA£AO Tsso BRUTO rx-:so LiQUIDO
1 Volumes 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
paoniao DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR lpsqpicpg| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ IPL
17092 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA 30049043 | 000 | 5102 [ CX 3] 130,0000(  390,00] 390,00 70,20 18,00

(XYLESTESIN) 2% C/ VASO 20ML/CRIST/10-AMP S-
Lote: 23010675 Qt: 30 Val: 02/07/24

CONVENIO 05-2023
C - 105.2023-6

Recebi e conteri os Mater ai £
anrelal =~y A,Q,Q L2 .

\2 .
Ass. l(gspo..sével Recebimento

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO COMPRA REF CONVENIO N. 05/2023
Caixa Economica Federal:

AG. 2948

C/C. 2083-9

Banco do Brasil:

AG. 3235-2

C/C. 109112-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 52,45 Estadual: RS 46,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

EI\C/)I’I}?IIiESA OPTANTE POR REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO: RE 008749/2016

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 03/08/2023 as 11:58:21 www.geweb.com.br
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Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G334310819170505028
31/08/2023 08:39:15

31/08/2023 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:39:15
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

BANCO SICOOB S.A.
75691321400141860600800521620013794590000039000
BENEFICIARIO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.872.656/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.872.656/0001-60

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 83.182
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 390,00
VALOR COBRADO 390,00
NR.AUTENTICACAO F.F@5.017.EGA.D6A.316

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.



