GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO

Convénio n.°: 001985/2025

Processo n.°: SES-PRC-2025-00684-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de Séo
Paulo, através de sua Secretaria da Salde e a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA,
visando ao fortalecimento do desenvolvimento das
agdes e servigos de assisténcia a salde prestados
aos usuarios do SUS, com aporte de recursos
financeiros provenientes do Tesouro do Estado,
destinados a Custeio - Material de consumo.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas Carvalho de
Aguiar, n°® 188, Sado Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretério, ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
. brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 5943.754-6, CPF n° 353.542.676-68, doravante denominado
SECRETARIA e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE
DRACENA, CNPJ 47.617.584/0001-02, CNES 2750988 com enderego a Rua VIRGILIO PAGNOZZI, 822, na cidade de
Dracena, e com estatuto arquivado no Registro Civil de Pessoas Juridicas de DRACENA /SP, sob o n°1305, neste ato
representado pelo seu Provedor, CELSO XAVIER SANTIN, Brasileiro, Casado, Empresério , RG n® 9.639.305-1, CPF
n® 043.824.528-80, doravante denominado(a) CONVENIADO(A), com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
Constituigdo Federal, na Constituigdo Estadual, em especial nos seus artigos 218 e seguintes; nas Leis Federais n°.
8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021; na Lei estadual n° 18.078/2025 e Decreto Estadual n° 66.173/2021, e demais
disposictes legais e regulamentares aplicaveis a espécie RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e
condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a conjugacdo de esforgos visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das
acgdes e servigos de assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS na regido do DEPTO.REG.SAUDE - DRS Xl
PRES PRUDENTE, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio - Material de
consumo, no enderego, Rua VIRGILIO PAGNOZZI, 822, na cidade de Dracena, CNES 2750988, conforme Plano de
Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragéo de valores ou de metas, mediante termo
aditivo, apds proposta previamente justificada pelo(a) CONVENIADO(A) e parecer técnico favoravel do 6rgéo
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragéo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Sao atribuigbes da SECRETARIA:
a) repassar 0s recursos financeiros previstos para a execugédo do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;
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b) publicar, no Diério Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a identificagdo
das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido, o nome do gestor do convénio e dados do signatario
representante do(a) CONVENIADO(A);

¢) acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugéo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados
pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos repassados de acordo com o regulamento de compras do(a)
CONVENIADO(A);

d) verificar a capacidade técnica da entidade;

e) indicar o nome do gestor responsével pelo acompanhamento da execugdo do convénio e comunicar o(a)
CONVENIADO(A) de qualquer alteragéo;

f) analisar a prestagéo de contas encaminhada pelo(a) CONVENIADO(A) de acordo com a legislagéo e regulamentagéo
aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DO(A) CONVENIADO(A)

Séo atribuigdes do(a) CONVENIADO(A):
a) manter as condigdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuérios do SUS/SP com zelo pela qualidade
das agbes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

b) indicar como representante CELSO XAVIER SANTIN, Provedor, RG n°® 9.639.305-1, CPF n° 043.824.528-80, que
realizara a interlocugéo do(a) CONVENIADO(A) com a SECRETARIA,

c) alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagéo de interesse do Sistema Unico de Salde -
SUS;

d) aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na execugéo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho, de acordo com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo de recursos
publicos, em especial o da moralidade, impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

e) responsabilizar-se pela indenizagédo de dano decorrente de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sangoes cabiveis;

f) assegurar as condigbes necessarias ao acompanhamento, & supervisédo, ao controle, a fiscalizagéo e a avaliagéo da
execucdo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagéo a
todos os documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacgtes
solicitadas;

g) apresentar prestagdes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento, com relatérios de execugdo do
objeto e de execugao financeira de acordo com a legislagédo e regulamentagéo aplicaveis;

h) responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugédo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia do(a) CONVENIADO(A) em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes
sobre 0 objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execucao;

1) manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto do convénio em uma Unica,
exclusiva e especifica conta bancéria, isenta de tarifa bancéria, aberta junto ao Banco do Brasil;
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|) manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do
conveénio, até a publicagéo de regularidade pelos érgdos competentes, independentemente do prazo legal;

k) assegurar que toda divulgagdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do
ESTADO, bem como conforme as orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de S&o
Paulo;

) utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade com o
objeto pactuado, e, caso se tornem desnecessarios no estabelecimento do(a) CONVENIADO(A), esta deve comunicar
a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabelecimento de sadde que integra o
SUS, adotando o(a) CONVENIADO(A) as medidas para sua disponibilizagéo;

m) responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugéo do objeto do convénio,
pelo que responderé diretamente perante a SECRETARIA e demais érgéos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de
descumprimento;

n) comunicar de imediato @ SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execugéo do presente convénio;

o) permitir e facilitar ao ESTADO e aos 6rgédos de fiscalizagéo interna e externa, 0 acompanhamento, a supervisao e a
fiscalizagéo da execugéo do objeto deste convénio;

p) restituir & SECRETARIA os valores transferidos em caso de inexecugé@o do ajuste, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias da denudncia ou rescisdo do presente convénio;

q) observar a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014 para conduzir os seus negbcios de
forma a coibir fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira,
abstendo-se de praticas como as seguintes:

| — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele
relacionada;

Il = comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei;

Il - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

r) disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informagdes sobre suas atividades e resultados, dentre
outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes, valores
repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneragao
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou fungées; balangos e demonstragdes
contabeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal
(Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo);

s) realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a identificagéo do
beneficiario final, mediante depésito em sua conta bancéria;

t) manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores informagées em que se disponibilizem dados para
acompanhamento publico da parceria com a SECRETARIA;

u) comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdigdo do(a) CONVENIADO(A), de eventual alteragéo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro
da alteragado, cdpia autenticada dos respectivos documentos;

v) cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execugéo do objeto deste Convénio e observar as instrugdes por
escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;
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w) demonstrar que possui recurso para contrapartida financeira, conforme plano de trabalho, se for o caso.
PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte do(a) CONVENIADO(A):

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

b) realizar despesa em data anterior & vigéncia do instrumento;
c) efetuar pagamento em data posterior & vigéncia deste instrumento;

d) realizar qualquer cobranga direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a
assisténcia a ele prestada;

e) repassar 0s recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

f) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nédo vinculada diretamente a execugédo do objeto do convénio ou
sem a devida contraprestagéo para a execugao do convénio;

g) aplicar os recursos com despesas de taxas de administragdo ou assemelhada, tarifas, juros moratérios e multas e
honorérios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

h) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com
a Administragéo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a
Administragéo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual,

I) contratar a prestagdo de servigo ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que
exercem cargos em comissdo de diregéo ou assessoramento vinculados aos quadros da SECRETARIA,

|) em observancia a Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°® 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por
conta prépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagéo, vantagens financeiras ou
beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve
ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugéo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais), a ser repassado em parcela Unica, onerando a seguinte classificagdo orgamentéria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10302093065480000
Natureza de despesa: 335043

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Salde

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas no orgamento,
devendo ser observadas as regras relativas & gestdo orgamentaria e financeira, em especial as previstas na Lei n°
4.320/64, combinada com o decreto de encerramento do exercicio e Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos esta4 condicionada a inexisténcia de registros em nome da
CONVENIADO(A) junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condigdo podera se dar pela comprovagao, pela
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CONVENIADO(A), de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos seréo liberados em estrita conformidade com o plano de aplicagdo do Plano
de Trabalho aprovado, exceto nos casos de suspensdo, em especial aqueles que ensejam a instauragdo de Tomada de
Contas Especial, casos em que ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADO(A) devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do
Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil —
Banco 001 - Agéncia 0373-5 - Conta Corrente n° 36061-9. Eventual alteragdo da conta indicada devera ser
previamente comunicada pela CONVENIADO(A) & SECRETARIA que realizara as devidas anotagdes e publicagdo no
DOE.

PARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado financeiro,
enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integraré as prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SEXTO - Na aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugao deste convénio, os participes
deverdo observar o quanto segue:

a) no perfodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores
correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigdo financeira que venha
a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto, lastreada
em titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo verificar-se em prazos inferiores a um més;

b) quando da prestagdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os extratos bancarios,
juntamente com a documentagdo referente & aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela
instituigdo financeira indicada;

c) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigard o(a) CONVENIADO(A) a reposigdo ou restituigdo do
numerdrio recebido, acrescido da remuneragdo da caderneta de poupanga no perfodo, computada desde a data do
repasse até a data do efetivo depésito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome do(a) CONVENIADO(A), devendo no ato da emissdo constar o nimero do presente instrumento no
formato “Convénio SES n° 001985/2025";

e) em caso de descumprimento parcial, o(a) CONVENIADO(A) devera restituir, proporcionalmente, os valores
repassados, observadas as demonstragbes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

PARAGRAFO SETIMO - O(A) CONVENIADO(A) demonstrard a existéncia de recurso financeiro, a titulo de
contrapartida financeira, se for o caso, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

a) avaliar o cumprimento de metas e o desempenho do(a) CONVENIADO(A) e os resultados alcangados na execugéo
do objeto do convénio, e fazer recomendacdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitacdo de relatério solicitados ao(a) CONVENIADO(A) que
devera apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;
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c) analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado;

d) solicitar, quando necessério, reunidées extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto do
convénio com a finalidade de obter informagées adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo apontamentos e avaliagdo das
Justificativas eventualmente apresentadas.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestagédo de Contas apresentada pelo(a) CONVENIADO(A) dos recursos recebidos da SECRETARIA deveréa ser
entregue por exercicio até 31/01 do exercicio subsequente, observando as normas e instrugées, na forma exigida pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e deverd ser instruida, ao menos, com os seguintes documentos,
conforme o objeto do convénio.

| - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

I - relagdo dos pagamentos efetuados;

Il- relagdo de bens adquiridos e, no caso de material permanente, prova do respectivo registro patrimonial,
IV - conciliagdo de saldo bancério;

V - cbpia do extrato bancério da conta especifica;

VI - relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de
trabalho e as metas realizadas;

VIl - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciéria;
VIII - demonstrativo de contrapartida financeira, se for o caso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de prestagdo de contas parcial, esta devera ser apresentada mensalmente ou
conforme a solicitagdo da SECRETARIA, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente, acompanhadas de:

a) relatério consolidado das atividades desenvolvidas no perfodo, em conformidade com as agdes previstas no Plano
de Trabalho;

b) relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela SECRETARIA, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizagdo das despesas, notas fiscais emitidas com indicagdo do nimero do Convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA informard & CONVENIADO(A) eventual irregularidade que deveré ser
sanada no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da comunicagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneragdo da caderneta de poupanga computada, desde
a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagéo
expedida pelo ESTADO, na conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, TESOURO, abaixo indicada:

- TESOURO, Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente: 009.401-3.

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO
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O gestor indicado pela SECRETARIA fard a interlocugdo técnica com o(a) CONVENIADO(A), bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizagdo da execugdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

a) informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades
ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagédo de contas final;
©) comunicar ao superior imediato a inexecugao por culpa exclusiva do(a) CONVENIADO(A);

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo do objeto do convénio nos aspectos administrativo,
técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados
observados, com o assessoramento que |he for necessario;,

e) solicitar, quando necessério, as atividades de monitoramento, a realizagdo de reuniées com representantes legais
do(a) CONVENIADO(A) para assegurar a adogao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ficam designados como Gestores da SECRETARIA: ROBERTA MARAFON RODRIGUES
DE OLIVEIRA, EXECUTIVO PUBLICO, RG n° 33.737.526-4 e CPF n° 295.041.528-80 e MARLENE RIZO, DIRETOR
TECNICO DE SAUDE I, RG n° 18.050.340-6 e CPF n° 062.057.698-75, ambos lotados no DEPTO.REG SAUDE - DRS
XI PRES.PRUDENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio poder4 ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, por meio
de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Fica designado como Gestor do(a) CONVENIADO(A): Verginia Lara Casarin Baréo,
Gerente, RG: 25192838-x e CPF: 158.756.538-25.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de auséncia temporéria do gestor deveré ser indicado substituto que assumira a
gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condigbes, de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo tnico da CLAUSULA PRIMEIRA.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd até 31/12/2026, tendo por termo inicial a data da assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente poderd4 ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado,
corroborado por parecer técnico favoravel da area competente, e apds aprovagéo pela SECRETARIA, mediante termo
aditivo, respeitada a legislagdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execugdo do objeto do
convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, §1° letra “g", do Decreto n°
66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua
assinatura estara condicionada a aprovacéo das dotagbes préprias para as referidas despesas no orcamento anual.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagbes ou condi¢des nele pactuadas,
por infragédo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificagdo
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Se o(a) CONVENIADO(A) inadmplir as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sangdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, e Lei Estadual n® 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, dendncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagéo total dos recursos,
fica o(a) CONVENIADO(A) obrigado(a) a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizagdo do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagdes financeiras, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, sem prejuizo das demais
responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituigdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejard a imediata
instauragéo dos procedimentos legais visando a restituigdo dos valores e comunicagdo dos 6rgaos de controle interno e
externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da
inscrigdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais CADIN
estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

Este instrumento serd publicado, por extrato no Diério Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

| — Considera-se parte integrante do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a. Plano de Trabalho;

b. Anexo | - Resolugdo PGE n° 29/15;

c. Anexo Il - Declaragdo da autoridade competente de que o caso concreto a ela submetido se enquadra,
integralmente, nos par@metros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

Il — Aplicam-se as omiss&es deste convénio as Portarias e Resolugdes que regem o Sistema Unico de Salde e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Il — Para dirimir quaisquer questées decorrentes deste convénio, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Convénio, lido e achado, vai por elas assinado
digitalmente pelas pessoas abaixo identificadas, para que produza todos os efeitos de direito.
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SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Sé&o Paulo, 14 de novembro de 2025

CELSO XAVIER SANTIN
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

TESTEMUNHA(S):
CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO - DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

GLALCO CYRIACO - COORDENADOR DE SAUDE

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: CELSO XAVIER SANTIN - 11/11/2025 as 10:47:12

Assinado com senha por: CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO - 11/11/2025 as 17:15:17
- Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 11/11/2025 as 17:45:04

¥ Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 14/11/2025 as 12:56:14

Documento N®: 050243A5579311 - consulta é autenticada em:

. https://dsmandas.spsempaps|.sp.gov.br/dsmandas/documento/050243A5579311
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

[Namero do PT: SES-PRC-2025-00684-DM

Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

CNPJ: 47.617.584/0001-02

|Endereco: R VIRGILIO PAGNOZZI, 822

|Munlcipio: Dracena CEP: 17900000

Telefone: (18) 3821-8466

|E-mail: administracao@ santacasadracena.com.br

CPF Representante o Cargo E-mail

Legal
043.824.528-80 |CELSO XAVIER PROVEDOR diretoria@ santacasadracena.com.br

9.639.305

SANTIN

GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
158 756 538- VERGINIA LARA
S 25.192.838-x [CASARIN Gerente |gerenteadministrativo@ santacasadracena.com.br
25
BARAO

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0373-5 Numero: 36061-9
Praca de Pagamento: Av. Presidente Vargas, n® 804

Declaramos que esta Conta Corrente seré exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Instituicéo:

MISSAQ: promover a salde prestando atendimento humanizado e qualificado & comunidade local e regional, em nivel
de média e alta complexidade, mantidos os compromissos de carater social e filantrépico, sem discriminagao,
atendendo as demandas dos sistemas publico e privado. VISAO: manter-se como hospital de referéncia regional,
reconhecido com sua eficiéncia, qualidade no atendimento aos seus clientes, com a¢gdes humanizadas na relagdo com
0s publicos interno e externo e equipe multiprofissional valorizada e reconhecida. VALORES: compromisso filantrépico,
ética, gerenciamento de recursos e a melhoria humana e tecnolégica do ambiente de trabalho. ORIENTACAO
ADMINISTRATIVA: “recuperar, reconstruir e fazer funcionar bem o que existe”.

Histérico da Instituicéo:

Inaugurada oficialmente em 08 de dezembro de 1957, pelo entdo Governador Janio Quadros, a SANTA CASA DE
DRACENA teve seu infcio em meados de 1951 com a primeira assembléia presidida por [rio Spinardi, a intengéo era a
de construir um hospital particular, onde médicos teriam participagdo como acionistas, porém, as liderancas da cidade
na época composta por Virgilio Pagnozzi, Edson da Silveira Campos e Messias Ferreira da Palma, convenceram o
entdo prefeito do municipio a construir um hospital com a participagéo de religiosas, sendo institufda a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA, tendo a sua construgéo confiada ao médico
e segundo provedor doutor Gumercindo Corréa de Almeida Moraes Junior. O ano de 1988 foi marcado pela
inauguracdo do Pronto Socorro, que foi municipalizado em 1990 e da Unidade de Terapia Intensiva - U.T.|. que
comegou com 05 (cinco) leitos. A 0SS — IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

DRACENA vem ao longo de seus 65 (sessenta e cinco) anos buscando o aprimoramento de seus modelos para
proporcionar um atendimento digno a populagdo que a procura. Durante este periodo o hospital empenhou-se em
condicionar suas estruturas para melhor acolher os pacientes e profissionais, com o singelo intuito de resolutividade
das moléstias apresentadas. Com o crescimento de nossos atendimentos e de nossa cidade, cresceram também as
migragbes de profissionais médicos de varias especialidades que fixaram residéncia em Dracena, proporcionando a
SANTA CASA DE DRACENA uma condig¢éo de referéncia regional em saiude. Em decorréncia desta situagao nosso
hospital possui hoje um quadro funcional e profissional dedicado a proporcionar um atendimento médico-hospitalar
mais &gil, eficaz e seguro, onde, além de nossos 384 (irezentos e oitenta e quatro) funcionérios colaboradores,
podemos contar também com 96 (noventa e seis) médicos das mais variadas especialidades e 25 (vinte e cinco)
paramédicos em nosso corpo clinico, condigdo esta que impulsionou a cidade de Dracena a ser denominada “CAPITAL
REGIONAL DA SAUDE". Localizada a uma latitude de 21° 28 57" sul e uma longitude 51° 31 58" oeste a uma altitude
de 421 metros, dista da capital cerca de 641 quildbmetros, Dracena, através da SANTA CASA DE DRACENA, tornou-se
REFERENCIA NA AREA DA SAUDE para os 12 (doze) municfpios que a circunvizinham, abrangendo uma populagéo
estimada em 2021 de 137.389 (cento e trinta e sete mil, trezentos e oitenta e nove) habitantes. Atuando como
referéncia priméria e secundéria para Dracena e Ouro Verde, e referéncia secundaria para os municipios de Panorama,
Paulicéia, Santa Mercedes, Nova Guataporanga, S&do Jodo do Pau D'Alho, Tupi Paulista, Junqueirépolis, Irapuru, Flora
Rica e Monte Castelo, no ambito do S.U.S., de acordo com o Departamento Regional de Salde de Presidente Prudente
- DRS XI. Para suportar este atendimento a SANTA CASA DE DRACENA esta instalada em uma érea fisica construfda
em dois pavimentos, totalizando 8.766,65 metros quadrados de edificagbes. Comporta 163 (cento e sessenta e trés)
leitos. O hospital disponibiliza 60% (sessenta por cento) de atendimentos ao SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.US.,
distribufdos em enfermarias masculina e feminina adulta, apartamentos, pediatria, maternidade, bergéario e unidade de
terapia intensiva, sua infraestrutura possui ainda os servigos de farmacia, centro cirdrgico, maternidade, central de
esterilizagdo de materiais, laboratério de anélises clinicas, unidade de coleta e transfusdo de sangue (banco de
sangue), centro de diagnéstico por imagem (raios-x, ultrassom e tomografia computadorizada), terapia renal substitutiva
(hemodiélise, diélise peritoneal) servigo ambulatorial de pequenas cirurgias e ambulatério de ortopedia e traumatologia.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Garantir a manutengdo da prestagéo de servigos a populagdo com dignidade, qualidade, eficiéncia e humanizagéo,
objetivando a resolutividade de suas patologias, trabalhando para executar as mudangas, avangos tecnol6gicos
necessarios para o aperfeigopamento da qualidade da assisténcia.

Justificativa:

A Diretoria Administrativa da SANTA CASA DE DRACENA instituiu como sua principal meta garantir o atendimento,
como referéncia primaria, & populagdo do municipio de Dracena e Ouro Verde e o atendimento, como referéncia
secundaria, a populagédo dos demais dez municipios de nossa regido, sempre visando o aumento na qualidade de seus
servigos, diminuindo o encaminhamento de nossos pacientes a outros centros. A auséncia de atualizagdo da Tabela
remuneratéria SUS pelo Ministério da Saude, influencia sobremaneira no atendimento, na atualizagdo do parque
tecnolégico, no suprimento de medicamentos e insumos com alcance cientifico superior e na evolugédo salarial dos
prestadores de servigos, notadamente de nossos abnegados funcionarios. Com o advento da chamada TABELA SUS
PAULISTA, o incremento econémico-financeiro passa a ter um novo formato, ou seja, a suplementagdo, pela sua
dindmica qualitativa, influi na dindmica quantitativa positiva, com sensfvel avango no atendimento, seja pelo incentivo
financeiro de apoio, na aquisigdo de medicamentos e insumos, ampliando os atendimentos, com a melhora significativa
da assisténcia.

Nao se afasta, entretanto, a constatagdo de que o recurso ainda se mostra aquém das necessidades do cotidiano,
sendo sempre, necessario a suplementacédo de recursos para fazer face & demanda. Com a admiss&o do usuario na
unidade hospitalar através de solicitagdo do profissional médico apés avaliagdo e prescricdo do tratamento, sera
assegurada toda a estrutura disponivel para resolutividade de sua patologia, sendo dispensado diariamente conforme
prescricdo médica medicamentos, materiais médicos hospitalares, todo material necessario para os profissionais
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

envolvidos desempenharem suas fungdes com qualidade e seguranga em beneficio do usuario.

Seria totalmente desnecessério, mas, ndo é de somenos importancia registrar que o avango cientifico na medicina
avanga quase que em tempo real e, neste contexto deve avangar também os cuidados com o paciente, em especial a
utilizagé&o das novas tecnologias quer seja em medicamentos, quer seja em acolhimento. Como estatistica no exercicio
de 2023 foram prestados pelo Sistema Unico de Salde - 293.071 atendimentos entre Internagdo e
atendimentos/procedimentos Ambulatoriais. Registre-se que se trata de um ndmero considerével, sendo certo que tal
atendimento demanda, entre outros itens, recursos financeiros suficientes a mover toda a estrutura hospitalar em prol
do paciente.

Os itens que serdo adquiridos neste convénio sdo fundamentais para a prestagéo de servigos, prestados em conjunto
com equipe assistencial multidisciplinar hospitalar que é um grupo de profissionais (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas), que trabalham de forma coordenada para atender pacientes. O objetivo é
oferecer uma assisténcia integral, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais, com a utilizagdo desses
materiais de consumo, logo, uma equipe multidisciplinar consegue trabalhar em vérias frentes, desde suporte
emergencial até medicina preventiva, zelando pela seguranga do paciente em diferentes etapas da jornada da salde
do paciente.

O atil financiamento aos servigos prestados ao SUS, que remunera apenas os procedimentos, padece ainda a figura do
subfinanciamento e, entremostra-se quase que desnecessario registrar que a SANTA CASA DE DRACENA néo dispde
de saldos financeiros para a manutengdo das estruturas de sua unidade e principalmente para o custeio dos servigos,
necessitando, pois, da parceria com 6rgdos governamentais para suportar o desequilibrio econémico financeiro, em
verdade, ainda que minimamente, amenizado pela Tabela SUS Paulista. Perpetuar a continuidade da assisténcia
prestada a populagdo atendida pressupde o acesso e a liberagao do recurso reivindicado.

Local de execugéo: Rua Virgilio Pagnozzi, 822 - Centro - Sao Paulo - CEP 17.900-093
Observagdes:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Reduzir a taxa de incidéncia de Lesé&o por Pressdao em 30% na UTI, durante 06 meses, a

Desorigéto da Meta: partir do primeiro dia do més subsequente ao recebimento do recurso.

Realizar as medidas preventivas para controle das Lesées na UTI. Tais medidas se ddo por
Acgdes para Alcance: | meio do monitoramento sistematico dos dados do gerenciamento de risco beira leito e da
possibilidade da adogao de medidas de prevengéo e controle desses agravos.

Situacéo Atual: Taxa de incidéncia de Lesé&o por Pressdo € 13,04%.
. ~ . .. | Reduzir a taxa de incidéncia de Les&o por Pressdao em 30% na UTI, durante 06 meses, a
Situacéo Pretendida: . S )
partir do primeiro dia do més subsequente ao recebimento do recurso.
Indicador de Percentual de incidéncia de Lesé&o por Pressdo.
Resultado:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

Foérmula de Calculo
do Indicador:

Numero total de incidéncia de Lesao por Pressédo /nimero atendimentos na UTI x 100.

Fonte do Indicador:

Relatério préprio da Instituicéo (Sistema de Gestdo Hospitalar) e Indicadores seguindo o
Protocolo do Nucleo de Seguranga do Paciente.

Metas Quantitativas:

Ampliar a oferta de 15 internagbes hospitalares clinicos SUS por més, além dos 153
procedimentos hospitalares clinicos conveniados com o Gestor Municipal, totalizando 168

Desorigfio Ga Meta: internagées hospitalares clinicos SUS/més (Grupo 03), durante 06 meses, a partir do primeiro
dia do més subsequente ao recebimento do recurso.

Acgdes para Disponibilizar os materiais adquiridos para ampliagéo da oferta de 15 internagdes

Alcance: hospitalares clinicos SUS/més.

Situacéo Atual: Tem conveniado com Gestor Municipal 163 internagdes hospitalares clinicos SUS/ més
(Grupo 03).

Situacéio Aumentar a capacidade de atendimento a pacientes, melhorando o acesso e a qualidade do

ag atendimento SUS, ampliando 15 internagées clinicas SUS/més (Grupo 03), totalizando 168

Pretendida: . . L
internagdes hospitalares clinicos SUS/més

Indicador de Quantidade de internagdes clinicas SUS realizados no perfodo com relagdo ao conveniado

Resultado: com Gestor Municipal.

Férmula de Calculo
do Indicador:

Numero de internagdes clinicas SUS (Grupo 03) realizadas no perfodo - nimero de
internagdes clinicas SUS conveniadas com Gestor Municipal.

Fonte do Indicador:

SESSP /SIH - SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, FPO/ Convénio
Municipal.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragéo da
Ordem Etapa execucgéo (em Descrigéo
dias)
Cotagao de Prego: Material Médico e Hospitalar, Material de
1 Cotagéo de Prego 16 Limpeza, Medicamentos e Géneros Alimenticios.
I . O perfodo de aquisigdo de Material de Consumo sera de 10
Aquisigiio de Materiel 10 dias, para a compra de Material Médico e Hospitalar, Material de
de Consumo . . . S
Limpeza, Medicamentos e Géneros Alimenticios.
Apbs a compra, o recebimento dos Materiais de Limpeza,
Recebimento 15 Medicamentos, Géneros Alimenticios e Materiais Médicos e
Hospitalares podem levar até 15 dias.
. L Utilizagdo: O periodo de utilizagdo de Material Médico e
Periodo de Utilizagto 1180 Hospitalar seré de 180 dias.
Perfodo de Utilizaggo |120 Utlllza(;,éc_): O periodo de utilizagédo de Material de Limpeza sera
de 120 dias.
Periodo de Utilizaggo [120 Utlllza(;,ac_): O periodo de utilizagédo de Géneros Alimenticios sera
de 120 dias.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

Duracéo da
Ordem Etapa execucéo (em Descricéao
dias)
; Perfodo de Utilizaggo |180 gitalllsza(;éo: O periodo de utilizagdo de Medicamentos sera de180
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem 01:{: (t,o Item Especificacéo Proponente % Concedente %
Custeio - | Aquisigdo de
1 Material | Material de Material de limpeza. 0,00 0,00% |23.360,00 | 11,68%
de Consumo -
consumo | Limpeza
Artinid IV 100mg -
ampola, Bromoprida
Custeio - | Aquisigdo de 10mg - ampola, Etilefril
o Material Material de 10mg/ml - ampola‘ 0.00 0.00% | 73.280.00 36.64%
de Consumo - Bolsa Soro Fisiolégico
consumo | Medicamento 0,9% 100ml e Bolsa
Soro Fisiol6gico 0,9%
500ml.
. Aquisigdo de
a:fé?:;' Material de
3 de Consumo - Géneros Alimenticios. 0,00 0,00% | 29.927,89 14,96%
consumo Goneros
Alimenticios
Custeio - ,
. Aquisigédo de .
4 Material | \aterial de Material Médico e 0,00 0,00% |73.432,11 | 36,72%
de Hospitalar.
Consumo
consumo
Total: [R$ 0,00 0,00% [R$ 200.000,00 |100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N2 Parcela | Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 200.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 200.000,00 100,00 R$ 200.000,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Infcio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
| CPF Nome RG Cargo E-mail
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

WILLIAM SOUSA Equipe ' )
461.189.468-17 OLIVEIRA 39.616.032-3 Administrativa diretoria@ santacasadracena.com.br
ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Dracena, 14 de Novembro de 2025

CELSO XAVIER SANTIN
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE I
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: CELSO XAVIER SANTIN - 11/11/2025 as 10:47:14

Assinado com senha por: CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO - 11/11/2025 as 17:16:04

. Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 14/11/2025 as 11:48:15
y= Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 14/11/2025 as 12:56:30

Documento N®: 050243A5579312 - consulta é autenticada em:

. https://dsmandas.spsempaps|.sp.gov.br/dsmandas/documento/050243A5579312
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SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE DO ESTAFDO DE SAO PAULO
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA
TERMO DE CONVENIO Ne (DE ORIGEM): 001985/2025

OBJETO: Custeio - Material de consumo

VALOR DO AJUSTE: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagées de contas, estardo
sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonéncia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP,

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de
Sé&o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil

d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2024, conforme “Declaragdo(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagédo de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretéario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: CELSO XAVIER SANTIN

Cargo: Provedor

CPF: 043.824.528-80

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretério de Estado da Salde
CPF: 353.542.676-68

Responséaveils que assinaram o ajuste efou prestagdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: CELSO XAVIER SANTIN

Cargo: Provedor

CPF: 043.824.528-80

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: VERGINIA LARA CASARIN BARAO
Cargo: Gerente

CPF: 158.756.538-25

Gestor Administrativo

Nome: ROBERTA MARAFON RODRIGUES DE OLIVEIRA
Cargo: EXECUTIVO PUBLICO

CPF: 295.041.528-80

Gestor Técnico

Nome: MARLENE RIZO

Cargo: DIRETOR TECNICO DE SAUDE I
CPF: 062.057.698-75

Diretor DRS

Nome: CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO
Cargo: Diretor Técnico de Saude |l

CPF: 16457060870

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Ordenador de Despesa

Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

(inciso acrescido pela Resolugao n® 11/2021)

S&o Paulo, 14 de novembro de 2025

CELSO XAVIER SANTIN
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

VERGINIA LARA CASARIN BARAO
GERENTE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

ROBERTA MARAFON RODRIGUES DE OLIVEIRA
EXECUTIVO PUBLICO
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / CONVENIOS

MARLENE RIZO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE I
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / CENTRO DE PLANEJAMENTO E
AVALIAGAO DE SAUDE

CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE lII
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

GLALCO CYRIACO
COORDENADOR DE SAUDE
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
. COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: VERGINIA LARA CASARIN BARAQ - 11/11/2025 as 10:49:29

Assinado com senha por: CELSO XAVIER SANTIN - 11/11/2025 as 10:51:16

Assinado com senha por: ROBERTA MARAFON RODRIGUES DE OLIVEIRA - 11/11/2025 as 11:33:38
Assinado com senha por: MARLENE RIZO - 11/11/2025 as 15:09:13

Assinado com senha por: CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO - 11/11/2025 as 17:16:49
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 11/11/2025 as 17:45:06

- Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 14/11/2025 as 11:48:16

¥ Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 14/11/2025 as 12:56:45

Documento N®: 050243A5579313 - consulta é autenticada em:

. hitps://dsmandas.spsempaps|.sp.gov.br/dsmandas/documento/050243A5579313
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Enderego: Av. Orosimbo Maig, 75 - Vila Itapura - Campinas - SP - CEP-
13023-909

Link do PNCP: <<www.pncp.gov.br>>

Entrega das Propostas: a partir de 17/11/2025 3s 08h00 no
site: www.gov.br/compras.

Abertura das  Propostas:  01/12/2025 3s
site: www.gov.br/compras.

Fonte: DOESP & PNCP

09h00 no

AVISO DE LICITAGAO N2 145/2025, DE 17 DE NOVEMBRO DE
2025

Modalidade: PREGAO ELETRONICO 90145/2025

N Processo: 024.00089689/2025-92

Objeto: Aquisicdo de medicamentos para atendimento de demanda
judicial

Total de Itens Licitados: 2 (dois).

Valor total da licitagdo: (sigiloso)

Disponibilidade do edital: 17/11/2025

Horario: das 08:00 3s 17:5%

Enderego: Av. Orosimbo Maia, 75 - Vila Itapura - Campinas - SP - CEP-
13023-909

Link do PNCP: <<wwiw.pncp.gov.brs>

Entrega das Propostas: a partir de 17/11/2025 3s 08h00 no
site: www.gov.br/compras.

Abertura das Propostas:  01/12/2025 &s
site: www.gov.br/compras.

Fonte: DOESP e PNCP

09h00 no

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE
PIRACICABA

AVISO DE LICITM;I’\O N2 149/2025, DE 14 DE NOVEMBRO DE
2025

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PIRACICABA

Modalidade: PREGAO ELETRONICO N2 149/2025

N2 Processo: 024.00131083/2025-67

Objeto: Aquisicio de medicamento(s) sem marca especifica, ndo
contemplados em ata de registro de precos, para atendimento de
paciente(s) que tiveram pedidos administrativos autorizado(s)
pela Comissao de Farmacologia.

Total de Itens Licitados: 05 itens.

Valor total da licitagdo: sigiloso

Disponibilidade do edital: 17/11/2025

Horéario: das 08h00 s 18hs

Endereco: Rua do Trabalho, 602 - Vila Independéncia - Piracicaba/SP

Link do PNCP: www.gov.br/compras

Entrega das Propostas: a partir de 17/11/2025 ds 08h00 no site:
wwiv.gov.br/compras.

Abertura  das
wwiv.gov.br/compras.

Fonte: DOESP e PNCP ENDERECO ELETRONICO: www.compras.gov.br

Propostas:  02/12/2025 & 0%s no  site:

RELA(“EO DE COMPRAS N2 90112/2025, DE 14 DE NOVEMBRO DE
2025

Despacho

N2 do Processo: 024.00138259/2025-10

Interessado: DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PIRACICABA

Assunto: Contratacdo Coffe Break e Brunch parz Oficina do Grupo
Técnico de Salde Bucal do DRS X - Piracicaba

Despacho Gabinete

Em 14/11/2025

Ciente do julgamento do Pregao EletrBnico n 112/2025,
referente a0 processo SEI  024.00138259/2025-10, na  seguinte
conformidade:

Item 01 - empresa primeira classificada, 29.647.696 Luiz Carlos
Fernandes de Melo, a0 valor total negociado de RS 9.200,00 (nove mil &
duzentos reais).

Considerando a informagio do Agente de Contratagio/Pregoeiro de
que 0 menor preco negociado para o item esta compativel com o valor de
referéncia, e a documentagdo da empresa vencedora relativa 3
habilitacao, encontra-se de acordo com as exigéncias contidas no Edital,
correspondente Aviso de Contratagao n2 90112/2025, adjudico a proposta
da mesma, homologo a decisdo do Agente de Contratacdo e Equipe de
Apoio, e encerro o certame.

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE
PRESIDENTE PRUDENTE

AVISO DE LICITA(;A-\O N2 90096/2025, DE 14 DE NOVEMBRO DE
2025

AVISO DE LICITAGAO N2 00893365462025

UASG — SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Modalidade: Pregao Eletrdnico 90096/2025

N2 Processo: 024.00142545/2025-71

Objeto: Aquisi¢ao de dietas com marcas especificas - Al

Total de Itens Licitados: 05 (cinco)

Valor total da licitagdo: R$30.249,28 (Trinta mil, duzentos e quarenta e
nove reais e vinte e oito centavos)

Disponibilidade do edital: 17/11/2025

Horério: das 08h00 3s 17h00

Enderego: Av. Cel José Soares Marcondes, 2357 - Vila Euclides -
Presidente Prudente/SP

Link do PNCP: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Entrega das Propostas: a partir de 17/11/2025 3s 08h00 no
site: www.gov.br/compras.

Abertura  das  Propostas:  02/12/2025 a3  08h0D  no
site: www.gov.br/compras.

Fonte: DOESP e PNCP

COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

EXTRATO DE CONVENIO

“Em cumprimento do Decreto n 58.052, de 16-05-2012"

Processo: SES-PRC-2025-00684-DM

Convénio: 001985/2025

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDADE DE DRACENA

CNPJ: 47.617.584/0001-02

Programa: Transferéncia Voluntaria

Objeto: Custeio - Material de consumo

Valor Total: RS 200.000,00 (duzentos mil reais)

UGE:090196

Nimero da emenda: 2024.067.59876

DEMANDA n.2: 076131

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000

Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Parecer Referencial CJ/SS n2 03 / 2025

Data da Assinatura: 14/11/2025

Vigéncia: 31/12/2026

Processo: SES-PRC-2025-00827-DM

Convénio: 002011/2025

Interessado: SORRI-BAURU

CNPJ: 47.641.907/0001-01

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Prestacdo de servico

Valor Total: RS 100.000,00 (cem mil reais)

UGE:090196

Nimero da emenda: 2025.268.66956

DEMANDA n.2: 086559

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000

Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Parecer Referencial CJ/SS n2 21 / 2025

Data da Assinatura: 14/11/2025

Vigéncia: 31/12/2026

Processo: SES-PRC-2025-00700-DM

Convénio: 001801/2025

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

CNPJ: 49.797.293/0001-79

Programa: Transferéncia Voluntaria

Objeto: Custeio - Material de consumo

Valor Total: RS 100.000,00

UGE: 090196

Nimero da emenda: 2024.289.62210

DEMANDA n.2: 076957

Programa de Trabalho: 10302093065480000

Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Parecer Referencial J/SS n2 03/2025

Data da Assinatura: 14/11/2025

Vigncia: 31/12/2026

Processo: SES-PRC-2025-00835-DM

Convénio: 001940/2025

Interessado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
BROTAS

CNP): 51.526.911/0001-98

Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimentos - Aquisicao de Veiculo

Valor Total: RS 450.000,00

UGE:090196

NOmero da emenda: 2025.025.71199

DEMANDA n.2: 092072

Natureza da Despesa: 445042

Programa de Trabalho: 10302512562730000

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde

Parecer Referencial CJ/SS n? 21/2025

Data da Assinatura: 14/11/2025

Vigéncia: 31/12/2026

Processo: SES-PRC-2025-00834-DM

Convénio: 001883/2025

Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA

CNPJ: 46172.888/0001-40

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Prestacao de servigo - Reforma do Posto de Salde -
PAS da Vila Habitacional

Valor Total: R$100.000,00

UGE: 090196

Ndmero da emenda: 202527471714

DEMANDA n.2: 092026

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000

Natureza da Despesa: 334039

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde

Parecer Referencial CJ/SS n2 21/2025

Data da Assinatura: 14/11/2025

Vigéncia: 31/12/2026

FUNDAGAO PARA O REMEDIO POPULAR CHOPIN
TAVARES DE LIMA

AVISO DE IJCITA(;EO N2 00883334252025 - PRE 0120/2025
UASG - FUNDAGAO PARA O REMEDIO POPULAR
Modalidade: Pregdo Eletrdnico n2 0120/2025
N2 Processo: 266.00000542/2025-73
Objeto: Aquisicio de Padries de
Cromatograficas.
Total de Itens Licitados: 09 (nove).
Valor total da licitagao: sigiloso
Disponibilidade do edital: 17/11/2025
Horario: das 08h00 3s 17h00

Referéncia e Colunas

Endereqo: Secio de Licitaghes - Rua Endres, 35 - Itapegica -
Guarulhos/Sp. Tel. (11) 2623 6146/6156/6171/6226; e

Link do PNCP: <<https://pncp.gov.br/app/editais?
g=091101&status=recebendo_proposta&pagina=1>>

Entrega das Propostas: 2 partir de 17/11/2025 & 08h00 no
site: www.gov.br/compras.

Abertura  das  Propostas:
site: www.gov.br/compras.

Fonte: DOESP e PNCP

0112/2025 3  10h00  no

Anexo(s):

PRE 0120 2025  Padroes de Referencia Edital completo.pdf

FUNDACAO PRO-SANGUE - HEMOCENTRO DE SAO
PAULO

AVISO DE LICITA(I'\O N2 1, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2025

Modalidade: Pregao Eletrdnico

N2 Processo: 269.00000389/2024-13

Objeto: Contratagdgn de servigo de reforma do laboratdrio de
sorologia.

Total de Itens Licitados: 1 (um).

Valor total da licitagdo: RS 1174.749,05 (um milhdo, cento e setenta e
quatro mil setecentos e quarenta e nove reais e cinco centavos)

Disponibilidade do edital: 17/11/2025

Horario: das 08n00 3s 17h00

Enderego: Rua Dr. Qvidio Pires de Campos, 225 -22 andar - Complexo
do Hospital das Clinicas, Cerqueira César, Sao Paulo - SP. e

Link do PNCP:

https://pncp.gov.br/app/editais/52030830000165/2025/132

Entrega das Propostas a partir de 17/11/2025 3s 08h00 no
site: www.gov.br/compras.

Abertura  das  Propostas:
site: www.gov.br/compras.

Fonte: DOESP e PNCP

03/12/2025 3 0%h00 no

Anexo(s):
1._edital 389 reforma lab sorologia assinado.pdf

EXTRATO DE CONTRATO BIOTEC PROCESSAMENTO DO SANGUE
LTDA.

Extrato de Termo de Contrato

Contrato n° 009/2025

Processo SEI 269.00000329/2025-87

Data da assinatura do Termo de Contrato: 31/03/2025.

Objeto do contrato: Fornecimento de hemocomponentes e servicos
hemoterapicos em situacao de urgéncia ou emergéncia.

Contratada: Fundagdo Pri-Sangue Hemocentro de Sao Paulo.

Contratante: Biotec Processamento do Sangue Ltda.

EXTRATO DE CONVENIO - HOSPITAL GERAL SANTA MARCELINA
DO ITAIM PAULISTA

EXTRATO TERMO DE CONVENIO

Convénio n® 018/2025

Processo SEI 269.00001151/2024-19

Data da assinatura do Termo de Convénio: 04/09/2025.

Objeto do convénio: Fornecimento de hemocomponentes e servicos
hemoterapicos. Convenente: Fundagao Pré-Sangue Hemocentro de Sdo
Paulo.

Conveniado: Hospital Geral Santa Marcelina do Itaim Paulista gerida
pela Casa de Salde Santa Marcelina.

EXTRATO DE CONVENIO - HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR
JOSE STOROPOLLI

EXTRATO DE CONVENIO

Convénio n® 022/2025

Processo SEI 269.00001395/2023-11

Data da assinatura do Termo de Convénio: 29/08/2025.

Objeto do Convénio: Fornecimento de hemocomponentes e servicos
hemoterapicos. Convenente: Fundagao Pré-Sangue Hemocentro de Sdo
Paulo.

Conveniado: Hospital Municipal Vereador Jose Storopolli - Vila Maria,
gerido pela SPDM- Associagio Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO DA USP

AVISO DE UCITM“EO N2 752/2025, DE 14 DE NOVEMBRO DE
2025

Encontra-se aberto, pelo HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO, pregao
eletrdnico n® 752/2025, do tipo menor preco, destinado & FORMULA
INFANTIL PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS, SEMI-ELEMENTAR A BASE DE PROTEINAS DO SORO DE LEMTE
EXTENSAMENTE HIDROLISADAS, SEM SACARQSE, LACTOSE E GLOTEN; -
FORMULA INFANTIL ELEMENTAR EM PO, HIPOALERGENICA, COM 100% DE
AMINOACIDOS LIVRES, ISENTA DE LACTOSE, FRUTOSE, GALACTOSE,
SACAROSE, GLUTEN, OLEO DE SOJA E DEMAIS INGREDIENTES DE ORIGEM
ANIMAL DEVE CONTER NA SUA COMPOS[@O ACIDOS GRAXOS DE CADEIA
LONGA; .2 realizagao da Sessao serd no dia 01/12/2025, 3s 09:00 horas,
no endereco eletrdnico: www.comprasgov.br. Cadastrado sob o n® 92201 -
90752/2025. Data de inicio do envio da proposta eletrdnica: 17/11/2025. 0
edital na integra estd disponivel no site: www.doesp.govbr/pesquisa-
licitacao ou www.hcrp.usp.br. Telefone: (16) 3602-2152.

AVISO DE LICITAGAO N2 760/2025, DE 14 DE NOVEMBRO DE
2025

Este documento pode ser verificado pelo cédigo E.2025.11.17.1.6.1
em http:/fwww.doe.sp.gov.br/autenticidade

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Pdblicas (ICP-Brasil).
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ANEXO RP - 02 REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE EST. AUDE
OBJETO: CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO
CONVENIO N°: 1985/2025
EXERCICIO: 2025
BENEFICIARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA
CNPJ: 47.617.584/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA VIRGILIO PAGNOZZ|, N2 822 - CENTRO - DRACENA-SP - CEP:17900-093
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: CELSO XAVIER SANTIN
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 200.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL
RELACAO DAS DESPESAS (4)
ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA
ITEM | DATA DO DOCUMENTO ( |\ senro FiscAL (3) CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) N2 CH ou DOC, DEBITO DATA DA COMPENSAGAO
Supermed Com. E imp.de Prod.Med e
1 16/12/2025 NF 877559 Hospit.LTDA Material Hospitalar | RS 18.085,60 123.006 30/12/2025
2 16/12/2025 NF 176706 Ativa Comercial Hospitalar LTDA Simpaticomimético RS 5.581,59 123.001 30/12/2025
3 16/12/2025 NF 482038 Londriclr c°m'1:,;":" Hospitalares |\, erial Hospitalar | RS 3.880,00 123.002 30/12/2025
4 16/12/2025 NF 2096556 Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA Anti-inflamatério RS 11.956,80 123.008 30/12/2025
5 17/12/2025 NF 2767 RPM Dracena Produtos Ma'"'::f:;;f"""‘ € 1Rs 5.780,00 123.003 30/12/2025
Belive Comercio de Produtos Repositor
6 17/12/2025 NF 99164 Hospitalares LTDA Hidroeletrolitico RS 30,990,96 123.004 30/12/2025
7 17/12/2025 NF 398532 CM Hospitalar S.A Material Hospitalar | R$ 26.520,00 123.005 30/12/2025
Supermed Com. E Imp.de Prod.Med e Procinético /
8 17/12/2025 NF 921049 HOspit.LTDA Antiemético RS 7.245,00 123.011 30/12/2025
9 17/12/2025 NF 921049 Supermed Com. E Imp.de Prod.Med e | ¢\ .5, Aqu0s3 Estéril | RS 17.997,42 123.011 30/12/2025
Hospit.LTDA
10 18/12/2025 NF 25791 G.R.R Supermercado LTDA Géneros Alimenticios | RS 23.346,75 122.601 26/12/2025
11 18/12/2025 NF 65979 Masson Pessoa & Cia LTDA Géneros Alimenticios | RS 1,797,00 123.009 30/12/2025
12 19/12/2025 NF 922491 Supermed C‘m;;"z;’;: ProdMede | . terial Hospitalar | RS 4.667,00 123.010 30/12/2025
Supermed Com. E imp.de Prod.Med e R X
13 22/12/2025 NF 923313 Hospit.LTDA Material Hospitalar ) 20.500,00 123.007 30/12/2025
TOTAL 178.348,12
Receita de Aplicagdo Financeira 1.987,08
Saldo do Exercicio Anterior 0,00
Recursos Préprios 0,00
Valor Devolvido ao Orgdio Publico 0,00
SALDO PARA O EXERCICIO SEGUINTE 23.638,96

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata
aplicagéio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

LOCAL e DATA: DRACENA-SP, 30 DE JANEIRO DE 2026

RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO: CONTADORA

NOME: LUCIA APARECIDA TEIXEIRA SILVA

ASSINATURA:

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: PROVEDOR
NOME: CELSO XAVIER SANTIN

ASSINATURA:

(eirt oo

-
(1) Auxilio, subveng8o ou contrlbulgﬁp/

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n8o s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

administracao @santacasadracena.com.br.

018 3821-8466

Rua: Virgilio Pagnozi, 822 - Centro, Dracena — SP — Cep: 17900-093

CNPJ: 47.617.984/0001-02 CNES: 2750988 www.santacasadracena.com.br




[=RETEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[N

NF-e

h\‘
N° 877559
SERIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA //DA NOTA FISCAL
’ " -LTDA 4 ELETRONICA

AV AR

I

SUPERMED

Avenida Vereador Vicente Persira d 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
venida Vereador Vicente Pereira da
Cunha, 147 - Santa Edwiges - CAMBUI’/ 1-SAIDA 31251211 2060 9900 0107 5500 1000 8775 5916 7614 2290
MG, CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N°© 87755 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131257165812373 16/12/2025 16:52:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL y CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.C.DE MIS.E MAT.DRACENA (788) 47.617.584/0001-02 16/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP o |DATAENTRADASAIDA
R VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-093 17/12/2025
MUNICIPIO 4 FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
DRACENA 1838218466 sp
FATURA / DUPLICATA
001 30/12/2025 18.085,60

CALCULO DO IMPOSTO

.000033322
000102 )

lidade -68

“onta:

n&o presencial - E-PTA-RE N°: 45
29357-1 (Cod.Ident.: 47617584
73 / 4934-1671

ADE N/\. ENTREGA
1 4934-1703
q,,ﬁ‘“é
34/12 e 2.
(1,00%) .

fubg,}fﬂm ¥
IN 1.2

0,00

145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

L RS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.085, 60 723,42 0,00 0,00 18.085, 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 18.085, 60~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS il
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLAGADG VEIGULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE 01125797000540
ENDER MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |[POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
37 CAIXA 629,00 629,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |[UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.IcMS VIPI ICAr\I/I_S AL IPI
11614 |[SERINGA DESC.10ML SLIP C/10-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAB0137, Qtde: 740 ,Data Fab: 01/08/20-
25, Data Val: 31/07/2030) 90183119 | 200| 6108 | CX 740 24,4400 18.08560 | 18.08560| 72342 000| 400| 000
TOMADADE PREGOS| (RECIEB it MO 1
i ! SETOR ALMOXARIF/ 12 /&é 6L "o | UGE G OC
JorRIs ¢ G jokicw |[VaE O
| NBYWY- (22 11 30 A2 | P
L2 e mm e . L A e SUBVENCAQ CUSTEIO
Anq Paula Tassof AN
Auxiliar Ar"“:—‘. Ji’?- o
"TRG 2.6.810.0 3 5 A X% 4
Santa Casa d2 Dragens CONVENIO N&. OC# ) 8D l&j
Crit- 47 617.584/009 =
Do, 1Foes ARG 21025 Joc6@4- D
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 4069 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985/2025 PROC. N° e
3-PRC-2025/00684-DM | | #ROP10V37 || #|| » ’;
1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal \Boﬁ, (]) () l q }x \ { O r\l ‘)
artilha para UF de Destino: R$ 1.446,85 ’

Wik, NS, 00b

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




———————— e

vy —
IDENTIFICAGAO D@ EMITENTE

— i <> DANFE
I Documento Auxiliar da No
:L Ativa Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS
AT IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipA REENS
AN RllJ)%HUN!lgAlTCAQZQO = N°. 000.176.706 3525 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1767 0610 2995 5978
S TA CRUZ JOSE JACQUES - 14020-680 . . . = 5
; RIBEIRAO PRETO ’SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
} Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA bPERAQAo PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135253959628261 - 16/12/2025 15:11:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 L 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT DRACENA 47.617.584/0001-02 16/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R VIRGILIO PAGN077 1, 822 CENTRO 17900-000
umcfmo UF [FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
DRACENA SP 1838218466 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/12/2025
Valor RS 5.581,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP lTOTAL PRODUTOS J
5.581,59 1.004,69 0,00 0,00 0,00 0,00 5.581,59
Fon DO FRETE {VALOR DO SEGURO DESCONTO [oums DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 5.581,59)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS «
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente | 12.270.745/0004-00
F:{DEREQO MUNIC[PIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP
E}UANTIDADE Fspﬁcm MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO Irsso LiQuipo ]
" 14 Volumes 26,680 26,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
R _ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMssH | cosT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR pasgicms| Vienm: S B B 'l;gj
31850, |ETILEFRIL 10MG/ML SOL INJ CT IML C/ 6 30049067 | 500 | 5102 [ AP 4.002 1,3947| 5.581,59| 5.581,59| 1.004,69 18,00
AP/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 2.20
Lote; 2533472 Qt: 4002 Fab: 04/08/25 Val: 31/08/27
FCI:5742D63A-FB5SA-4BOE-B7D3-FO3DCDA7C049
)
TOMADA DE PREGOS| | / dut i
0A W Ana Paula Tasso
N. 5}\4 / 02/5 Auxiliar Ad ministratjvo
RG 26.810.062-7 |
santa Casa|de DracEn;
P F" C E B l\/l O S CNP): 47.617.584/ OO
SETOR ALMOXARIFADO /
| J2 |25 K. G\t - Saluete | VaE|0a06
SUBVENGAO CUSTE
iy - l t:i 85 / . pZ‘/L
CONVENIO NS, 7
’/) e (] ” /q' oz f
e n= JES - RRC - LOZ5]) 0OGEY 1M
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 X r) qa \ q D Q 5
CONVENIO 001985/2025 PROC. N° SES-PRC-2025/00684-DM \, o ! /
Vendedor: 1-~ATIVA‘COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2995597
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 N * {5 g J\
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 \ I\l 3 @ 0
'I'z(x:fogF[RAA MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
SCo: !
{Valor Aprox Tributos Federal: RS 750,72 Estadual: R$ 669,79 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 16/12/2025 as 15:11:37

www.geweb.com.br
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4125 1200 3392 4600 0192 5500 1000 4820 3812 3062 0570

CHAVE DE ACESSO

[Wmm===="""" " IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ; DANFE
Documento Auxiliar da
0- ENTRADA
; l 1- SAIDA
LONDRIC!R COM DC MAT HOSPITAIAR LTD 2 '
av Tiradentes, 7100, GL# 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N*® 000.482. 038
CEP: 86072-000 Londrina-PR” SERIE: 1

Fore: (43; 33733400 FOLHA: 1/1

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

[ NATUREZA DA OPERACAOD™

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141250433038260 16/12/2025 15:21:39

-
TOMADA DE PREGOS| | SET |
N 25 | L2l [>2

%Tasso ,I RZCCLS.’MACGESPE{SZSOERAO
DE

Auxiliar Administrativo

sant 0082 | 24HRS. APOS A ENTREGA

CNP): 47.617.584/0001 02

CALCULODOISSGN R

VENDAS FORA DO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL AR INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
~ 601.28757-95 = | - 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/C/’V/IIJE&IIB/W&)ID DATA DE bM/QSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERlCORDIA E MATER DE DRACENA 47.617. 584/0001 02 16/12/2025
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO P | DATADE SADAENTRADA. |
RUA VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000
MUNICIPIO R s T e o i FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL “ I THORA OE SAIDA
DRACENA 7 3y il i ietielidy (18)3821-8466
FATURA/DUPLICATA _ ) - - ] , B
001 30/12/2025 R$3.880,00 | \ J
il SIS o 0 TR 08 e LS - , o , B
CALCULODOIMPOSTO o i o
HASE DF CALCULO DO ICMS 1" VALOR DO IEMS 2 T T ~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO “VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
3.880,00 155, 20 0,00 0,00 1.157,79 3.880,00
VALOH DO FRETE | valon o sEGRG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
S 10,004 5% T 10,00 0,00 0,00 0,00 3.880,0/0*
TRANSPORTADOR/VOL UMES 1 TFMNSPORTADOS ) o
1iAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Rem (CIF) 23.246.31 6/0006 78
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-153, SIN | i GOIANIA GO|200730207
["QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S 55,000 55,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO e Eg o - -
JSODIG0. PISCRIGAD DO PRODUTO/SEIVIGO NCM/SH csT | crop | uND. | auanT. | MnOR | YALOR o VALSR %JAOS V#;,‘;‘S?gg
24218 AGULHA DESC 25X08 COD 0353301 CART/C/100 UN  |90183219] 200 |6108|CART| 500| 7,76/3.880,00(3.880,00|155,20) -4 |1. 157,79
IDESCARPACK cProdANVISA--0010330669063
PMC=0,00
|LLote=SAGAAB041E Qtd==500 Fab=01/07/2025
'Val=30/06/2030
| |CodBarras (cEan): 7898283814222 - . A Co ko e
S 1272 1 ) : 7Xe o Irogiety UGE - chiolae
CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 5 ——
ICMS UF remetente: R$ 0,00. SUBVENCAO CUSTEIO

CONVENIO N2, QOM ZS5 LS
’)?W- Nn25€sS-~ PQCI&&ZS/OOG&’L, -DM

ATENCAO
BOLETO EM ANEXO
SUJEITO A PROTESTO

APOS 3 DIAS DO

VENCIMENTO.

|

INSCRICAO MUNICIPAL TSR AP TR N W} VALOR TOTAL DOS SERVICOS o - J BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS : | .

4 INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

| Valores totais do ICMS Intercstadual DIFAL da UF destlno R$543,20.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
{ PED: 1239078 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

| Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI
‘ | SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE - UGE 090196 - CONVENIO 001985/2025 - PROC
‘N SES-PRC-2025/00684-DM

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 1.157,79 (29,84%) Fonte:IBPT

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

| 6426/2008: Produtos(2421 8) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

RESERVADO AO FISCO

\ D5 O0FA (7025
\VOdRe -3 002

87/2015. Valor ICMS para UF destino: B$ 543,20. Valor FCP para o destino: R$0,00. Valor |
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DANFE

()

‘. . DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘\ NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense 0 - ENTRADA

]

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA~ % s SAiDA

R

IIII

CHAVE DE ACESSO
3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0965 5611 5470 9723

-

L N e N — —— ——

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800

CALCULO PO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

2.152,22

BASE DE CALCULO DO ICMS

11.956,80

[ BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.956,80

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO '

0,00

N®. 2096556 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253959148747 16/12/2025 14:41:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE i . ) <
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA Dit MISER.MAT.DE DRACENA" 47.617.584/0001-02 16/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP y DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA VIRGILIO PAGNOZZI 822 CENTRO 17900-000" 16/12/2025 |
MUNICTPIO ) FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL TTORA DE SAIDA
DRACENA/ 1838218466 SP o e \
l_’_A’I'\,’RA/DlVI‘I .l(fA:l‘A o - . i i I . R o I . _
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR [
2096556/1 30/12/2025 11.956.80 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,956,801
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - . . s il
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ™ JUF CNPJ
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM 0 - Por conta do emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 LT RIO CLARO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) 0,13772 87,120 87,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS ICMS | 1pt
035085 CETOPROFENO 100MG [V (UNTAO QUIMICA) L: 2518613 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 4.000,00 20802 11.956.80]  11.956.80|  2.152.22 0,00 18,00 0.00
4.000,0000 F: 16/04/25 V: 30/04/2027 7
- e B GE Ooige
BT S —
TOMADA DE PREGOS ol SUBVE TEIO
0
0 . ) Ana Lativ L . / 4 -
IN.2D WM@”% (22 i, 2 ceno CONVS G285 [@043
e i -y Ho1 /
" - - santa / | ~
R E ‘J E‘" B h‘ Mo S cney: 47 vuec - > - VR-(_,/ MS 368{/ =
SETOR ALMOXARIFADO ¢ _
, n
MV N> 15 ]
CALCULO DO ISSON -
TINSCRICAO MUNICTPAL. ""J_v/{mﬁ-f(-)ﬂL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN -J‘VAL(')“}-{D_(; ISSON o
_____ 550516029 | 0,00 [ (2 ([0 E— 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES -

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985
2025 PROC N SES PRC 2025 00684 DM DATA ENTREGA: 17/12/2025 Pedido: 3378487 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
3378487 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao
receha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validadc: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:
1445 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER. MAT.DE DRACENA)

RESERVADO AO F1SCO

\Ddre Bl 303
O > 00




RPM DRACENA PRODUTOS
DF LIMPEZA E JARDINAGEM
LIDA

AV JOSE BONIFACIO, 1430,
SALA 01, CENTRO
17.900-165 - Dracena /'SP
Fone (18) 99712-0977 -
mimotocomercio@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

O O T

T T T e T T

Pagina: 1 de 1

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

Eletrénica
0-Entrada Chave de acesso
;-Sa"da 3525 1242 2730 7200 0152 5500 1000 0027 6713 7022 2104
EER?E(?%767 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INadl GLa ud Upslayau

Venda de Mercadoria Contribuinte

FIOlUCUIU Ug auiliicdyal ue Usy

135254001790498 19/12/2025 09:17:07

Inscrigao Estadual

292.121.089.113

Inscr.est. do subst.trib,

CNPJ
42.273.072/0001-52

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emissao
[IRM/\ND/\DE STA CASAMIS, E MAT, DRACENA 47.617.?84/0001-02 ISENTO —17/124/_20‘2_5

R. VIRGILIO PAGNOZZI, 822 Centro 17.900-000 17/12/12025
Municipio UF Eone/Sax Hora saida
Dracena * SP 16:30:55
Faturas

Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 30/12/2025 5.780,00

f‘ dleulo do im

[CINTRVICRVEIVVIIVAVIV]

posto

iV

Valur 4o IGivio

Base ue Calcuio uo ICMS Subst,

vaior do 1ILivis Subst.

Valor do FCF &1

Valor olal 4us proaulos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.780,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota-
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.780,00
~
Transportador/Volumes transportados
|T\lome Frete por conta |Cédlgo ANTT Placa do velculo |UF |CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
=ik TMunicipio TUF VInscricdo Estefua!
Quantidade Espéce Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descricdo do produtolservico NCM/sH|csosN|cFoP|un|atde P’egg P{gg" Icag VIr.ICMS [VIrIPI[%ICMS|%IP1
[CFOP5405  |KALIM SABONETE LIQUIDO AMEIXA NEGRA 5L 34013000] 0500| 5.405|UN[50,00]  28,90] 1.445,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000{ 0,00
72003012543220KALIM SARONETE LIQUIDO ERVA DOCE COMUM 5L 34012000 0R0Nl 5,406 UNISD 00 28,90 1,445 .00 0.00 0,00 0,00! 0,0000( 0,00
[cFoPs40s INALIM SABUNE TE LILUILD LA BRANGU WUMUM 34013000 0500| 5.405|UN50,00] 28,90 1.445,000 0,000 0,00 0,00| 0,0000| 0,00
CFOP5405 KALIM SABONETE LIQUIDO PESSEGO COMUM 5L [34013000[  0500| 5.405/UN|50,00{ 28,90 1.445,00 0,00 0,00[ 0,00{ 0,0000{ 0,00

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal

Valor total dos servigos

Base de célculo do ISSQN

Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fisco
Empresa optante Simples Nacional ndo gera direito a crédito de IPI
Total aproximado de tributos: R$ 2.170,40 (37,55%) Federais R$ 1.130,00 (19,55%)
Estaduais R$ 1.040,40 (18,00%) . Fonte IBPT.
ISECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
CgNVENIO 001985/2025 PROC, NR: SES-PRC-2025/00684-DM
UGE:090196
e . 19/12/2025 09:17:19
~ ; F(‘&fqu’b g,q .
1 T N
i TOMADA DE PREQOS | S!’: | )F ALMOXAR!P—/\ )Q = - e J. )
L D) SUBVENGAO CUSTEIO

——rr

0 A} 5UE | 2>

Auxiliar Admmistraz

Ana Paula Tass

CONVENIO Ne, D535

RG 26.810.062-7
Santa Casa de Dracena
CNPJ; 47.617.584/0001-02

Ok . AolM19005
Whe . WD 00

Vot oMoy,



MR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE i aclia I II " "

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. AUXILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA

Bairro: FAZ. STA CANDIDA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ? i E%X‘D A |I] 3525.1214.3355.4400.0119.5500.0000.0991.6410.1651.2172
N° 99.164 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (19)3256-0500 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fax: (19)3256-0500 : .
Autorizadora

bel I Ve roLHA: Ul DADOS DA NF-¢
MOE DRI CoA L

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

135253972062472 - 17/12/2025 10:47:03

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE | )
NOME / RAZAO SOCIAL K CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT DRACENA 47.617.584/0001-02 _17/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VIRG]LIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000 17/12/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:47:02

. (018)3821-8466 :

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

INSCRICAO ESTADUAL

OME / RAZAO SOCTAL CPE/CNPJ
FAT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DRACENA 47.617.584/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000
MUNICIPIO OF FONE/FAX
Dracena SP
FATURA/DUPLICATAS
99164/1 -31/12/25-30990,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
30.990,96 3.718,92 X I 0,00 30.990,96

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.990,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

0-EMITENTE @
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF|INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
143 AIXAS 1573,0000 1573,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RODUTO ] e VALOR VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR | VALOR | 4yiq | ALIQ
s |PRSCRICAO DOPRODUTO/ SERVICY e ™ am | O e B 1CMS 1cMs w | ews |
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL, BAXTER 500 CcX 143,0000) 216,7200 0,0000 30.990,96 30.990,96 3.718,92 0,00 12,00 0,00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102

Lote: PR442H9 - 31/01/2027 Qtde: 3.00

Lote: PR442N2 - 31/01/2027 Qtde: 140,00

Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDF(C9452D2A /
CEST, 13.004.00

/(V t\b ZSMVW UG’C’: OC’O"‘{)(Z‘
i SUBVENCAO CUSTEIO
i

(TomADADEPREGOS| | 5T T
NoZﬁ&Pr% [ 25 Ca/ VRSN

s

, 1] (\ -
Ana Paula Tasso (mvg*\;.o N2, G029 35 [20¢
Administrati 77
Auxll'Ga'rze .810. O acena e - M2 SES - PRC . L0025 /Q’)Ga(/ -bm.
Santa Cas‘q' gEA S
DADOS ADICIONAIS TP 476 /0001-02
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AGFISGO

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 /
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985/2025
PROC.N® SES-PRC-2025/00684-DM / Endereco de Entrega Cidade: DRACENA/SP,

Bairro: CENTRO, CEP: 17900000, RUA VIRGILIO PAGNOZZI, Nro.: 822 BOLETO ANEXO
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 93450 / REGIME ESPECIAL 136/2012 -

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se
para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita Vy /)) 0 1\1 l 10 2‘%

entre em contato con /
W A1 ood

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ~ C N.PJ: 14335544000119 Pagina: 1/1
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CC-e Carta de Correcao

Informacdes da NF-e
N°: 99164
Série: 0

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 17/12/2025 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 135253972062472

Data/Hora da Autorizagdo: 17/12/2025 10:47:03

Chave de acesso: 35251214335544000119550000000991641016512172
Destinatario/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT
Valor Total: R$30.990,96

Informacgdes da Carta de Corre¢io ;

Lote: 13809

Sequencial do evento: |

Data/Hora do evento: 22/12/2025 15:27:36
Texto da Carta de Corre¢io

DATA DE VENCIMENTO CORRETA DO BOLETO DA NF 99164 : 30.1

[89]
o
(=]
(8]
W

Condig¢oes de Uso da Carta de Corre¢io

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW,CUSTOMSOFTWARE.COM.BR




Identificagao do emitente
CMHOSPITALAR S.A"

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

[RTIRIR

1l

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 0-ENTRADA
Complemento: GALPAO G300 BL 6a%/15a18 1-SAIDA M1 CHAVE DE ACESSO DANF-E |
? ~m Mlm EMPRESARIAL PAINEIRA - .—Oz.c>2mm_>nmv 07775240 3525 1212 4201 6400 0580 5500 1000 3985 3214 8226 8595
siet CAJAMAR/SP N. 000:
Fone: 551144087296 SERIE 1 Oo:miﬁ de autenticidade no vo;m_ nacional da Zﬂ -e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA Oﬂmgc PROTOCOLO DE )C.ﬂOEN)OPO DE USO |
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253974364188 17/12/2025 13:14:31-03:00 ,_
—zmnﬂ_go ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO miW._- TRIB. CNPJ - |
| 241038584119 12.420.164/0005-80
| B . NOMERAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA E MAT DRACENA aooaSoo: CNPUICPF: 47.617.584/0001-02 oT. Emiss. 17/1212025
£ ~
| % ENDEREGO: R VIRGILIO PAGNOZZ! 822 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP:17900-000 DATA ENTRADAISAIORS
_m - A - AR : S S N
) = 2 = 'MUNICIPIO: DRACENA / # FONE/FAX: 01838218466 UF:SP _-ﬁoz_nho ESTADUAL: HORA ENTRABAISAIDA:
= NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT DRACENA CNPUICPF INSCRIGAO ESTADUAL: |
m, 'ENDEREGO: R VIRGILIO PAGNOZZI822- BAIRRO/DISTRITO: CENTRO - S Jmm\v 17900000 ,_
& wuncreio: DRACENA |ur: sP | FONE/FAX: 01838218466 o-!mz._.mmm»‘ - T A
| 001 - T T - - . .
| 31/12/2025
| 26.520,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE R CALCULO DO ICMS ST A VALOR DO ICMS MCWM.:‘_.;ONO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26.520,00 477360 0,00 | 0,00 26.520,00
i<‘r_|oz DO 1m*m - ﬁ VALOR DO SEGURO ] DESCONTO . ] OUTRAS Rwﬂmwg )b\MMWOW—)M ‘ i VALOR TOTAL DO IPI <>_|°” ._.\O.\—.MP\g zo._.>
0,00 W 0,00 0,00 | 0,00 P 0,00 26.520,00 A,.
\ZMN\E w°m>r‘ - - [ ﬂmmm POR 85) _ 8°_w0°ﬂ1\ N 1\_|\>g mv \<m_wg° i UF CNPJ/CPF |
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE “ 12.506.375/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL "
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF _
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA M zcgmgg | PESO BRUTO PESO LIQUIDO m
34 DIVERSOS | 384.2000 384,2000 "
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO W<_lm TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. 'D.VALID. _
003962 CAMPOOP NESTE 30059090 500 5102 PCT 2040000 130,000000 2652000 2652000 000| 477360, 000 18 00% | 0.00% 132 249502547K 16/11/2030
STRELA FIORX 45 - 72 2495025391 30/09/2030
X50CM35G PCT 50 , \%&ﬁ ( Co.m 096
UN CREMER - CREM ” £
R | S— | mnc%\ngo CUSTEIO |
TOMADA DE PREGOS mmmowwm y,ﬂ m% | | ) il
- A
> st | ; %., ENIO Ne. (i 25 Ao 47
NDR2as | L0122 4 (o Pl
T % | e 1ises - BRO- 2025 JCo Y - pm

 INSCRIGAO MUNICIPAL
12020

INFO xg)gmw 8!v_-m{m5;mw
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010ECS61F

Nosso Pedido: 393416

cobranca@viveo.com.br.

<>POI 40._.2. DOS mma_gmbzﬁ wQ:TH QﬁmQ

BASE DE ﬂ>_.nc_r0 DO ISSQN

Auxiliar Administrativo

VALOR DO ISSQN

0062=7—— ) :
mwsawmnwmmwwwm..nomanm:m | Pedido: 393416 RESCRVABDAD 500
CNP): 47. 617. 584/0001 -02 —No.u o1 .Do

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985 2025 PROC N SES PRC 2025 00684 DM

,
,
W
Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao ,
realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail A,

|

O, ™0/ B@opw
ke N1 005

|




29/12/2025, 08:52 Evento

Carta de Correcéo

Orgao Recepeao do Evento Ambiente Versao

35 - SAO PAULO 1 - Produgéo 1.00
: Chave de Acesso Id do Evento
35251212420164000580550010003985321482268595 ID1101103525121242016400058055001000398532148226859501
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
12.420.164/0005-80 ‘ 29/12/2025 as 08:33:20-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corregéo 1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao

CONSIDERAR O VENCIMENTO PARA 30 12 2025

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacéo Protocolo Data/Hora Autorizacéo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e V 135254094236569 29/12/2025 as 08:34:42-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; ||
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: Il - a data de emissao ou de saida.

about:blank

17



e e

ﬁ DANFE -

T

C—
SUPERMED COM. E IMP. DE | “°3.(TTC /e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ££TRONIGA
¢
S U p E R M E D 3 . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower At , 300 - 1-SAIDA 1

3525 1211 2060 9900 0441 5500 1000 9210 4911 7108 3579

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700

N° 921043 5

Ita de

SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135253972254526 17/12/2025 10:57:30

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL e GNPJ/GPF P DATA DA EMISSAO /7
|JRM.DA STA.C.DE MIS.E MAT.DRACENA (788) 47.617.584/0001-02 - 17/12/2025

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA

R VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-093/ 11 DET 2025
MUNICIPIO e FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
DRACENA 1838218466 SP

FATURA / DUPLICATA

001 30/12/2025 25.242,42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.242,42 3.029,09 0,00 0,00 25.242,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 25.242, 427
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS *
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPUCPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNIGIPIO UF  |INSCRIGAOESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
171 CAIXA 2.888,55 2.888,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL B8C ICMS V.ICMS V.IPI ; ci:s AL IPI
13493 |BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN~HIPOLABOR
(Fornecedor: 1898, Lote: AT-028/25, Qtde:
70 ,Data Fab: 12/06/2025, Data val: 31/05/
2027) 30049045 | 500 | 5102| CX 70 103,5000 7.245,00 7.245,00 869,40 12,00
27745 |soL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 30FR-FRESENIU
(Fornecedor: 818, Lote: 74UI3791, Qtde:
140 ,Data Fab: 01/09/2025, Data Val: 31/0-
8/2027 / Fornecedor: 818, Lote: 74U13792,
Qtde: 27 ,Data Fab: 01/09/2025, Data Val:
31/08/2027) SF 0.9% 500! 30049099 | 500 | 5102| CX 167| 1077690 | 1799742 17.997.42 2“59‘2 0,00 12,00 0,00
A R S, AL Bk T 5T SMET AN . ﬂ "\{/ ‘ s U(y\‘
! . - a ,y e :.w..‘.‘.-m.aw.:s‘--n { . K % o O oy
TOMADADE PRECOS| | (ECFBEMOBI b AoetyL SOE CITE
i ' SE Aa,weowzqmno g UBVENGCAO CUSTEIO
0 } Yg I P i ~ A}
NOATE [2 2>\ pa S . 3
ONVENIO Nejcoict £5 ] 2ol

DADOS ADICIONAIS

A ! . S :
AL M9 S - PRC - ZO & [LOC 2 =D -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OC 4069472 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985/2025 PROC. N°
SES-PRC-2025/00684-DM | | #R39P6V3 R36P22V1 R47P14V167 ] #]]

Pedido: 931675

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 4 Cubagem : 5,34733

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%) .

47617584000102 )

IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

RESERVADO AO FIS!
) O 4/\/\)(52_

Ana Paula Tasso
Auxiliar Administrativo
s RG 26.810.062 7

ant.: Casa de [

- 0 ) é
CNPy: 47.617.584/00%(::1?036‘

\Dove. Z0IAR| 2045
W o XS oA\A

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

",

=



RECEBEMOS DE G.R.R. SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 18/12/2025 VALOR TOTAL: RS 23.346,75 DESTINATARIO: IRMANDADE STA CASA DE MISS.E MAT.DRACENA - VIRGILIO
PAGNOZZI, 822 CENTRO DRACENA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.025.791
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
G.R.R. SUPERMERCADO LTDA o ENTRADA
AV. PRESIDENTE ROOSEVELT, 423 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 17900-201
DRACENA - SP Fone/Fax: 1838211046 N°. 000.025.791 35251208 3356 1500 (.)2.61 5500 1000 0257 9110 0311 5170
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135253994338707 - 18/12/2025 18:06:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
292095050115 08.335.615/0002-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MISS.E MAT.DRACENA 47.617.584/0001-02 18/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
VIRGILIO PAGNOZZ1, 822 CENTRO 17900-000 18/12/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
DRACENA SpP 38218466 18:06:08
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/12/2025
Valor RS 23.346,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.191.91 574.54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125.95 23.346.75
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.342.56 580,11 23.346.,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2325
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST , CFOP | UN QUANT VALOR | YALOR < VALOR W BCALC VALOR  VALOR ALIQ. ALQ.
| 7499 ARROZ EMPORIO SAO JOAO TP-1 5K _ 110063011 0/40 ' 5102 'UNI'__ _255,0000' 22,9900/ 5.862,45' _ 0,00/ ____ 000" ___ 0,00 _____I( 0,00 " ___
6216 CAFE 3 CORACOES TRADICIONAL VACUO 09012100 ' 0/60 5405 | UNI 80,0000 28,9900' 2.319,20 0,00 0,00 0,00 0,00
500G
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubstituto=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
6215 i CAFE 3 CORACOES TRADICIONAL SACHE 1 09012100 1 0/60 | 5405 'UNI'  240,00001 28,9900 6.957,601 0001 0,000 0,000 1 ( 0,00 «
500G
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubstituto=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
| 55627  IBISC MARILAN CRACKER ESPECIAL 350G 19053100 1 0/20 | 5102 {UNI/  1.000,00001  4,69001 4.690,001 0,001 182395 328311 118001
,,,,,,,,,,,, pRedBC=6L11% %\ ___ O _____\______A_____l____L___
60780 BISC MARILAN MAIZENA PACOTE 300G 19053100 1 0/20 5102 1 UNI 750,0000 4,69001 3.517,50 0,001 1.367,96 246,23 18,00
pRedBC=61,11%
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO: 78304

(ISENTO Valor: 5.862,45) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 9.276,80) (ICMS 18% RED 61,11% Valor: 3.191,91 ICMS:
574,54)

*** SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE CONVENIO 001985/2025 PROC NR: SES-PRC-2025/00684-DM
UGE: 090196. ***

Trib aprox R$3.140,14 Federal, R$4.202,42 Estadual, R$0,00 Municipal - Fonte: IBPT/empresometro.co/A2A75B

Impresso em 08/01/2026 as 15:38:36 Arquivo gerado em danfeonline.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CENTRO
DRACENA

. SP 17900249
@ FONE 18 38213206 /

AVENIDA RUI BARBOSA 247

MASSON PESSOA & CIA LTDA-~

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A BAATARRERITREL A

0 - ENTRADA |

CHAVE DE ACESSO
3525 1247 6180 8700 0390 5500 2000 0659 7910 0068 6767

1 - SAIDA
N° 000.065.979
SERIE 002
FOLHA 1 of 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135253993939821 18/12/2025 17:31:27
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
292090314116 47.618.087/0003-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 7 [eNerTCeE DATA DA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MISER.E MAT.DE DRACENA 47.617.584/0001-02 18/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R VIRGILIO PAGNOZZI 822 CENTRO 17900000 18/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF_|INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
DRACENA 1838218466 SP [ISENTO 17:31:09

FATURA / DUPLICATA

65979/1 -17/01/2026 - R$ 1.797,00
2002

CALCULO DO IMPOSTO

-’

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,65 136,57 1.797,00
VALOR DO FRETE[VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA§VALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241,70 1.797,00{
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANT{PLACA DO VEICUL[UF ~ [CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  [DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS| VALOR ICMS VALOR IP] Qq’;ﬁuojg\[s
244392 |CHA MATTE LEAO 250G TOSTADO 09030090 | 060 | 5929 [UNID 300 5.99000 1.797,00 0,00 0,00 000l 0 | 0
C 3 -~
SEC T % Q..—Q\) )
R SUBVENCAO CU$TEIO
TOMADA DE PREQOS /,QLMJ&,- . sha i
‘ CON 9 ; L0
Y465 ind Paudia Thsso VENIO|N¢, 9 4ol
Auxiliar Administrativo P -
e . RG[26.810.042-7 e p CY)O Nk
— S Sanka Gasa gde Pracena
(r" =N e CN#J: 47.617 5584/P001-02
nNpwvVeCcoDe Mr}; ;.:)
i ‘
i SETOR ALMOXARIFADO |
; < |
"~ h
1
l

> 11> ¢

e e po

4

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REF NFCe: COO: 8024 Chave: 35251247618087000390650030000080241202592422/

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE CONVENIO
001985/2025 PROC NR: SES-PRC-2025/00684-
DMUGE: 090196

iCMS-ST RECOLHIDO ANTERIORMENTE

VALOR APROX TRIBUTOS F = R$ 241,70 (13,45%) E = R$ 323,46 (18,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

\Ode S
\_SQ}\&V ‘\’) . \)D\

/1113095

E GESTORA SISTEMAS E SOLUCOES - www.EGESTORA com.br




23/12/2025, 08:31 Evento

Carta de Correcao

Orgéo Recepc¢ao do Evento Ambiente Versao
35-SAOPAULO 1-Produggo ' ' 100
l Chave de Acesso id do Evento
3525124761 80870003905500'20000659791000686767 - ID11011 035251 24761 808700039055002000065979100068676701 '
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

47.618.087/0003-90 22/12/2025 as 16:56:09-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregdo 1

Detalhes do Evento

|

Descricao do Evento Versao

Carta de Correcao ‘ 1.00

Texto da Carta de Correcao

Autorizacao pela SEFAZ

f
| Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizagao

| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e | 135254040194197 22/12/2025 &s 16:56:08-03:00

Condicées de uso da Carta de Correcao

' AcCarta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para |
| regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que |
| determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l i

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida. !

[y N o Ay J—
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DANFE -
\ SUPERMED COM. E IMP. DE | 200 e
% ° DA NOTA FISCAL
— PROD. MED. E HOSPIT. LTD}\ ELETRONICA
S U P E R ME D Avenida Tower Automotive, 300 G-ENTRACA. L CHAVEDE ACESSD
Galpao 26 - Laranja Azeda - AF;U JA, SP, 1-SAIDA 3525 1211 2060 9900 0441 5500 1000 9224 9118 6257 3146
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 922491 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135254008234593 19/12/2025 16:54:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.C.DE MIS.E MAT.DRACENA (788) 47.617.584/0001-02 19/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP " |DATA ENTRADA/SAIDA
R VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-093

MUNICIPIO / FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Of A
DRACENA 1838218466 SP

FATURA / DUPLICATA

001 30/12/2025 4.667,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.667,00 560,04 0,00 0,00 4.667,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.667,00 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |[CNRUICPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNIGIPIO UF |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 97,50 97,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS V.IPI | é";s AL IPI
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK (Forne-
cedor: 918, Lote: SAGAABO34E, Qtde: 646
,Data Fab: 01/06/2025, Data val: 30/06/20-
30 / Fornecedor: 918, Lote: SAGAAB037C,
Otde: 4 ,Data Fab: 01/06/2025, Data
val: 30/06/2030) 90183219 | 200 | 5102 cX 650 7.1800 4.667,00 4.667,00 560,04 12,00
~ECEDEMOB|
RS - - ! i ~ - -
[Ot SETOR ALMOXARIFADD | . = -
, ob,\’ Mo | ) i,,)_,j SUBVENCAD CUSTEIO
N i S -
Ana Paula Tasso, e
Auxiliar Administra vo g T '
- 16.810.062-7 4 crc | P0C. . : / A
Sar*.t':xc‘(_a‘sa de Dragena /\rw' X5 | P"’(/ 2l ‘roég‘fl =DM
My a7z 617.584/000 02

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

oC 4069570 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985/2025 PROC. N°

SES-PRC-2025/00684-DM | | #R38P2V8 ||
Pedido: 931665

#1

Empresa credenciada no Regime Especial de Distri

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
....: 4 Cubagem : 0,52195
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%) .

(Cod.Ident.:
/ 4934-1671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RS 0,00 (1,2%),

buidor Hospitalar 036035/2018 nos

47617584000102 )

RESERVADO AO FISCO

s A U5
WD e I O

PIS/COFINS R$ 0,00

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA; SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

PROD. MED. E HOSPIT. LTD}

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

VR O

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1211 2060 9900 0441 5500 1000 9233 1313 4278 3491

N° 92331
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135254041908473 22/12/2025 19:48:34

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-4 1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRM.DA STA.C.DE MIS.E MAT.DRACENA ( 788)

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPF )
47.617.584/0001-02" 22/12/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP p DATA ENJ A Aﬁvp 9y
R VIHGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-093 NZ ? »-Z /-‘)‘)'b
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

DRACENA .~ 1838218466 SP

FATURA / DUPLICATA

001 30/12/2025 20.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20.500,00 2.460,00 0,00 0,00 20.500, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L
0,00 0,00 0,00 0,00 20.500, Q0"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJ/GPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNIGIPIO U |NSCRIGAOESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42 CAIXA 700,00 700, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL soioms | viems | viel | ;&S AL IPI
11615 |[SERINGA DESC. 20ML SLIP BL C/50-DESCARPACK
(Fornecedor: 918, Lote: SSSLAB0072, Qtde:
g), Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/-
2029 / Fornecedor: 918, Lote: SSSLAB0094
Qtde:(7),Data Fab: 01/12/2024, Data
Val: 31/12/2029 / Fornecedor: 918, Lot.
SSSLABO153, Qtde: (960),Data Fab: 01/09/20~-
237'523- Val: 30/09/2030 / Fornmecedor: 91-
8, Lote: SSSLABO154, Qtde: $4) Data
Fab: 01/09/2025, Data Val: 30/09/2030) 90183119 | 200 | 5102| OX 1.000|  205000| 2050000 | 20.500,00 2‘460'8 000 12,00 | 0,00
?G- b(_,E(}ﬁr K]G = ma— - SRR [ I
1 Y i~ - = o o
o — TOMADADE PREGOS| 'RECEB LMD 5]
Y63 D XD ! SETORALMOXARIF/UO }
| , | |25 7]
| NBYe82 122 ) S0l1aali>F T |y
: Anq Paulg Tasso
UL - N2 ¢S - PRC - ,,di./gZ P jl,z\‘a strativo
DADOS ADICIONAIS Hu’“r;{‘ A TE
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCBanta Casa ar: Dracena

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE UGE 090196 CONVENIO 001985/2025 PROC. N°
SES-PRC-2025/00684~DM | |#R37P24V5 R36P21V1 R43P8V36 || #]||

Pedido: 934068

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

47617584000102 )

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 4 Cubagem : 5,61000

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

CNPJ: 4/.61.7.5‘3-"-/(';-"

\Des, %0110
\D gRke. AL 00%

3102

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




