
GOVERNODESecretana de

Saúde àA  
Mogi Mirim, 19 de julho de 2024.

Para: Gabinete do Prefeito – Sr. Mauro Nunes Junior

C/C:  Secretaria de Relações Institucionais

Resposta Requerimento nº 238/2024 – Vereadora Joelma Franco da Cunha

Mediante Requerimento nº 238/2024 da Vereadora Joelma Franco da

Cunha, a Secretaria de Saúde reitera as informações já solicitadas previamente

no Requerimento nº 147/2024 e respondidas através da CI nº 418, endereçada

ao Gabinete do Prefeito em maio/2024, e complementa o que se pede:

Objeto:    APARELHOS,  EQUIPAMENTOS  E  UTENSÍLIOS  MÉDICOS  -  
UNIDADE DE SAÚDE- ESF Gabrielzinho

Recurso: R$ 38.000,00

Observação:  Adquiridos  mobiliários e  equipamentos  para ESF Gabrielzinho,

em  conjunto  com  Emenda  da  Vereadora  Mara  Choqueta  (R$  45.000,00),

através do Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril”. Segue anexo 1 -

Notas Fiscais e Liquidações. 

Objeto:    AQUISIÇÃO DE CAMISETAS PARA AGENTES DE SAÚDE- PV 77%  
POLIESTER VISCOSE BRANCA   Recurso: R$ 16.000,00  

Observação: Adquiridas as camisetas e entregue aos ACS em 23/10/23. Valor

do  produto  R$  21.592,00  (contrapartida  da  Secretaria  de  Saúde).  Pelo

Consórcio de Saúde. Segue anexo 2 - Nota Fiscal.

Objeto:    EMISSÃO  DE  CERTIFICADOS  DIGITAIS  PARA  ATENDIMENTO  
PSICOLÓGICO REMOTO

Recurso: R$ 5.000,00   Não executado.

Observação: Antes de disponibilizar certificados digitais a todos os profissionais

da Rede de Saúde SUS municipal está sendo necessário realizar adequações

para cumprimento do Programa do Ministério  da Saúde "SUS Digital",  que

consistem em algumas etapas: 1ª Etapa - mapeamento do Parque tecnológico

e implantação  dos  requisitos  obrigatórios  para  cumprimento  da   LGPD.  A

segunda  fase: implantação do  Prontuário  Eletrónico  do  Cidadão na  Rede

Rua Santa Cruz, 167 – Bairro Santa Cruz



GOVERNODESecretana de

Saúde àA  
Básica  e  Especializada,  que  está  se  finalizando.  A  terceira  etapa:

cadastramento  dos  pontos  de  Telessaúde  na  Atenção  Básica,  feito  em

15/07/2024 na plataforma InvestSUS - módulo SUS Digital. 

Com  isto  a  Secretaria  de  Saúde  disponibilizou  os Certificados  Digitais

primeiramente aos enfermeiros que atuam na Atenção Básica, uma vez que a

implantação do Prontuário Eletrônico do Cidadão - PEC se iniciou na Atenção

Básica.  

I) As emendas impositivas destinadas pela parlamentar para o ano de

2024 estão em fase de tramitação sendo:

APAE   -   Para realização de exames médicos  :   - em fase de construção do Plano

de Trabalho

Secretaria de Saúde - A  quisição de equipamentos para UTI Neonatal e UTI  

Adulto da Santa Casa  :   A aquisição de equipamentos para UTI Neonatal e UTI

Adulto da Santa Casa será feita através do Contrato de Gestão vigente: em

fase de orçamento pela Santa Casa.

Santa Casa de Misericórdia   -    Aquisição de Instrumental  para realização de  

cirurgia de otorrino: Santa Casa busca por equipe médica otorrinolaringológica

para realização dos procedimentos. 

Sem mais, nos colocamos à disposição para esclarecimentos que se fizerem
necessários. 

Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Secretária de Saúde 

Rua Santa Cruz, 167 – Bairro Santa Cruz

CLARA ALICE 
FRANCO DE 
ALMEIDA 
CARVALHO:01671
531884

Assinado de forma digital 
por CLARA ALICE FRANCO 
DE ALMEIDA 
CARVALHO:01671531884 
Dados: 2024.07.19 
14:44:30 -03'00'
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NF-e 

   
ELEVA DISTRIBUICAOLTDA
Rua AlmiranteTamandaré, 466, 

       Fone (19) 98247-0374 - 1-Saída 3524 0129 8640 5200 0198 5500 1000 0000 1610 9491 7877
e o

grupoeleva.admQgmail.com N 000016 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
Eno E www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Página: 1 de1 ou no site da Sefaz autorizadora

   
Naturezada operação
Venda de mercadoria a não contribuinte

Protocolode autorizaçãode uso

135240200661743 29/01/2024 08:49:55
  

Inscrição Estadual
671357281110

Inscr.est. do substtrib.
 

CNPJ

29.864.052/0001-98
  

Destinatário/Remetente   
       

          
      

       
       

         
                 Nome / Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual Data emissão
ConsórcioIntermunicipal de Saúde "8 de abril" 08.996.378/0001-07 ISENTO 29/01/2024
Endereço Bairro CEP Data saida
Rua Dr. Jose Alves, 403 Centro 13.800-050 29/01/2024

Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Mogi Mirim (19) 3818-4505 SP 08:49:54

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 26/02/2024 1.430,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesasacessórias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00

Transportador/Volumestransportados
Frete por conta

Nome 0 «Contrataçãodo Frete por conta do |Código ANTT Placa do veículo Ur CNPJICPF
Remetente(CIF)

Endereço [Município Jur [inscrição Estadual
Quantidade Espécie Márcá Numeração Pesobruto Peso líquido
0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Códigol Descrição do produto!serviço NCMISH |CSOSN|CFOP|UN|Qtde Paço es EVIr.ICMS|VIr.IPI6ICMSoIPI

40098 [cas 1oº Compact 1241 1 Porta Degelo Manual EFBIS1 - Branco isa82100 0102 5.102 un) 1.001.430,00 14300] 0,00 0,00 0.00] 0,0009 0.00

Cálculo do ISSQN
InscriçãoMunicipal Valor total dos serviços Base de cálculodo ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00 
Dados adicionais 
Observações
Total aproximado de tributos: R$ 528,53 (36,96%) Federais R$ 271,13 (18,96%)
EstaduaisR$ 257,40 (18,00%) . Fonte IBPT.

Número do Empenho: 2023/05683, 2023/05682

Condição de pagamento: 28 dias

Conta bancária:
Eleva Distribuidora ltda
CNPJ 29.864.052/0001-98
IE 671.357.281.110

Itau
jagencia 0166
jconta 99360-0 

Reservadoao fisco

   
29/01/2024 08:50:05

Documento assinadodigitalmente

goubr LILIAN KROHLINGMARTINHOCORADINI 



   
 

RECEBEMOSDE |J LANZA MOVEISEIRELIOSPRODUTOSCONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e

Nº 000634
Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor Série 1

    
escritorio
LDA RoRU dpdido Éie]

RR [e

(19) 3362-5667 1 J LANZA MOVEIS EIRELI
Sítio Portão do Belém, Portão
do Belém
13.800-973 - Mogi Mirim - SP
Fone (19) 3362-5667
http://escritorioeciamg.com.br/ -

financeiro.lanza(Ogmail.com

  DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

 
Controle do Fisco 

O-Entrada 1
1-Saída

Nº 000634
SERIE: 1

Página: 1 de 2

Chave de acesso
3524 0128 2355 5600 0186 5500 1000 0006 3417 4063 7831 

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

   
Natureza da operação
Venda de Mercadorias   
Inscrição Estadual
456.174.763.110

 

CNPJ
28.235.556/0001-86

  
Destinatário/Remetente   

       
    

      
  

Nome / Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual Data emissão

CONSORCIOINTERMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL 08.996.378/0001-07 ISENTO 08/01/2024
Endereço Bairro CER Data saída

Rua MonsenhorMoyses Nora, 186 Centro 13.800-190 08/01/2024
Município Fone/Fax UF Hora saída

Mogi Mirim (19) 3818-4505 SP 13:40:30

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 08/01/2024 16.259,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

    
       

       
        

                0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.259,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.259,00

Transportador/Volumes transportados
Frete por conta

Nome 0 - Contratação do Frete por conta do Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)

Endereço [Município UF [Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso bruto Peso líquido
0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal
código Descriçãodo produtolserviço NCMISH |CSOSNICFOP|UNIQtde| ie pe rena VIr.ICMS|VIr.IPI/KICMS|YoPI

05212019 |Armario de aco pasta AZ med.: 2,00X90X32, chapa 24, na cor cinza 94031000] 0101 5.102UN 1)2.340,002.340,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,0000| 0,00
05202019 |Armario em aco aereo 02 portas med.: 80X30X50, cor branco [94031000] 0101) 5.102/UN 1 590,00) 590,00) 0,00 0,00) 0,00] 0,0000 0,00

05582019 JArmario de aco alto com 02 portas de abrir 04 prateleiras removiveis e 94031000) 0104] 5.102]UN 1] 826,00 826,00, 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
ajustaveis med. 1,98x90x40 (AxLxP) na cor cinza

028520219jArmarioroupeiro 195x33x42 94031000, 0101] 5.102UN| 1) 420,00 420,00 0,00 0,00 0,00] 0,0000 0,00)

05262019 |Armario vitrine com 01 porta med.: 1,58X58X48, na cor branco [94033000] 0101 5.102UN 2/1.075,002.150,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,0000) 0,00
[02742019 |Biombo duplo em tubo de aco med.: 1,75X1,50X2, cor bege. 94029090, 0101 5.102UN 2) 458,00 916,00 0,00 0,00) 0,00 0,0000/ 0,00
01372019 [Cadeiragiratoria secretaria anatomica, concha dupla, cor preta 94013900] 0101] 5.102/UN| 8 320,002.560,00/ 0,00) 0,00] 0,00, 0,0000/ 0,00)

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal

Dados adicionais

Valor total dos serviços
0,00

Valor do ISSQN

25|0,00 
Observações

    
KA Gate o

08/01/202413:40:34

iliar K. M. Coradiniro . COREN-SP 90119
CNS 70840323U181553



  
Controle do Fisco

DANFE
Ra om 1 J LANZA MOVEIS EIRELI DocumentoAuxiliar

esScihHoio Ci Sítio Portão do Belém, Portão da Nota Fiscal
do Belém Eletrônicae ii REA 13.500-973 - Mogi Mirim -sP O-Entrada [7 | [Chave de acesso

vá pecado mealbd Fone (19) 3362-5667 1-Saída 3524 0128 2355 5600 0186 5500 1000 0006 3417 4063 7831
EDECR SraTÃO  nttp://escritorioeciamg.com.br/- Nº 000634

financeiro.lanzaOgmail.com

  
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

     SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Página: 2 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso

Venda de Mercadorias 13524004968385708/01/2024 13:40:31
  

Inscrição Estadual Inscr.est. do subst.rib CNPJ
456.174.763.110 28.235.556/0001-86

    Código |Descrição do produtolserviço NCMISH |CsosNlcroP|uNIQtde rea E = VIFICMS|VIrIPIICMS|%IPI

00472019Cadeirafixa polipropilenoreciclado, pes em aco. 94037000] 0101] 5.102UN 14 120,00/1.680,/00] 0,00 0,00) 0,00] 0,0000] 0,00)
00252019Mesade escritorio gaveteiro com duas gavetas 94033000] 0101] 5.102/UN 5 513,00/2.565,00] 0,00 0,00) 0,00] 0,0000| 0,00)

bo282019Mesaem L med.: 1,20X1,20, tampo em MDP de 15 mm, pes em aco.com |ao33000) 0101] 5.107UN  1)74600 74600) 0,00 0,00] 0,0 0,0000 0.00
02 gavetas, cor cinza

01472019Mochogiratorio com regulagemde altura do assento a gas, na cor preto. [94013900] 0101] 5.102UN 2] 288,00 576,00) 0,00 0,00) 0,00 0,0000 0,0
02892019Armariode aco com 01 portas med.: 1,62X39X33 na cor cinza 94031000] 0101) 5.102UN 890,0 890,00) 0,00 0,00] 0,00] 0,0000/ 0,00)                



DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

3524 0438 4573 8000 0160 5500 1000 0107 5311 0203 0400
1

RUA SAO MIGUEL, 376 - VILA BIANCHI
01380-145 MOGI MIRIM - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

456.211.358.118 38.457.380/0001-60

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

000.010.753
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135240677314493 01/04/2024 14:52:52

SAUDE MOGI MEDICAMENTOS
NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL 08.996.378/0001-07 01/04/2024

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA MONSENHOR MOYSES NORA, 186 CENTRO 01/04/202413800-190

HORA DA SAÍDA
MOGI MIRIM (19) 3818-4505SP 00:00:00
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 01/05/2024 15.268,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

15.268,00
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
VLR APROX TRIB

1.253,81
TOTAL DA NOTA

15.268,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
9-Sem Transp.

NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO
15 VOLUMES DIVERSAS

PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM CSOSN CFOP UND. QTDE. VALOR

UNIT.
TOTAL
BRUTO

BASE
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

12050 BALANCA DIG ANT PES/MED 40X40 CAP 300 KG COL BK300FAN 84238190 0102 5102 UN 2 2.800,00 5.600,00 0,00 0,00 983,36

11049 BALANCA DIG PESAGEM BEBE CAP 10-25KG CAPA ELP25BBC 84231000 0102 5102 UN 2 750,00 1.500,00 0,00 0,00 270,45

967 CARRO P/ CURATIVO C/ GABINETE EM MDF 94033000 0102 5102 UN 1 999,00 999,00 0,00 0,00 0,00
5989 MESA AUXILIAR INOX C/RODIZIO 40X60X80 SALUTEM 90189099 0102 5102 UN 5 685,00 3.425,00 0,00 0,00 0,00
979 MESA DE ATENDIMENTO ESMALTADA - LIMED 90189099 0102 5102 UN 1 575,00 575,00 0,00 0,00 0,00
978 MESA GINECOLOGICA LUXAL C/CUBA SALUTEM 90189099 0102 5102 UN 1 1.650,00 1.650,00 0,00 0,00 0,00
4256 NEGATOSCOPIO LED 2 CORPOS 90105090 0102 5102 UN 1 550,00 550,00 0,00 0,00 0,00
942 OTOSCOPIO VETERINARIO 05 ESPECULOS - LIMED 90189099 0102 5102 UN 1 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00
8193 OFTALMOSCOPIO 90189099 0400 5102 UN 1 489,00 489,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS
E DE IPI.
Nota fiscal refere-se ao pedido: 114
EMPENHO 2023/05681, 2023/05680 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
2023/000182DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil / AG 578/9 / CC
49906/4Valor aproximado dos tributos: R$ 1.253,81 (8,21%). Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Powered by RacSID - www.racsystems.com.br
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECEBEMOS DE SAUDE MOGI MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 000.010.753.
EMISSÃO: 01/04/2024  VALOR TOTAL: 15.268,00  DESTINATÁRIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL - RUA MONSENHOR MOYSES
NORA, 186, CENTRO, 13800-190-MOGI MIRIM-SP

NF-e
000.010.753

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E NOME LEGÍVEL DO RECEBEDOR
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Nº 000004
Série 1

   
ELEVA DISTRIBUICAOLTDA
Rua Almirante Tamandaré, 466,
Jardim João Paulo

DANFE
DocumentoAuxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

 
  

      
  

      
       

          
     

   

 

   
     

  
        

               
   

CAe ELEVA 3572591 -sumaré - sp Fsrindo | 1 | ltavje de auesso
Fone (19) 98247-0374 - Nº000004 3523 1029 8640 5200 0198 5500 1000 0000 0412 0305 7055

grupoeleva.admggmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Página: 1 de 1 www.nfefazenda.gov.br/portal

gina- ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso

Venda de mercadoria a não contribuinte 135231714893070 10/10/2023 13:29:52

Inscrição. Estadual Inscrest do subst trib CNP
671357281110 29.864.052/0001-98

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social CNPJICPF Inscrição Estadual Data emissão

Consórcio Intermunicipal de Saúde "3 de abril" 08.996.378/0001-07 ISENTO 10/10/2023
Endereço Bairro CEP Data saida

Rua Dr, Jose Alves, 403 Centro 13.800-050 10/10/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida

Mogi Mirim (19) 3818-4505 SP 13:29:52

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 07/11/2023 21.592,20

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.592,20
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.592,20

Transportador/Volumes transportados
Frete por conta . .

Nome O - Contrataçãodo Fretepor contado Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente(CIF)

Endereço [Municipio UF [inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numéração Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

código | |Descriçãodo produto/serviço NCM/SH jcsosnjcrop|untatde| Preco Po che[VITICMS [VIrIPIPeICMS|IPI
D1.08.000040/5)MISETAMANGA LONGACOM PROTECAO SOLAR Iss099000] 0102] 5.102] uni] 6790] 2159220) 000] 0,00] 0,00] 0,000) 0,00)

Cálculodo ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00  
Observações

taú
Agencia 0166 

Reservado ao fisco

   
10/10/2023 13:30:45 

discriai €, aneste fiscal

DenR3,/10,23 
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IRECEBEMOSDE |] LANZA MOVEIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INCHCADA AO LADO      iData de recebimento identiicação e assinatura do recebedor
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[venta de Mercadorias |19524004968385708/01/2024 13:40:31 
      

  
 

  

 
   

    
    

             
      

  
         

 
 

     
       

 
         

          

 

      Imsencão Estad: e INEInsenção Estadual inserest do subistárta, , oo o . Í

[a56.174.768.110 28.235.556/0001-B86 :

Destinatário/Remetente ne n. emo "
Nome “Razão Social CNPICPF Inscrição Estadual | f ata EINISSÃO ]

CONSCRCIOINTERMUNICIPALDE SAUDE 5 DE ABRIL [08.996378/0001 o? ISENTO Í logo1/2024
deseo Bairro te ER | juata salta !

Rus MonsenhorMuyses Nora. 186 Centro 13.800-190 cmiotipaza i
umano ” ” ” FoneiEas , DE DUTO TTTT Heasada

iMogi Mitim , [EAI818-45)03 SP 13:40 36

Faturas Em PESAN pica Li
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 'Valor |

o 98/01/2024 18.259,00 = Do Lo A o :

Cálculo do imposto me o
“Base de cálculo do ICMS valor do ICMS “Base de cálculo do ICMS Suhss Valor do ICMS Subst Ivalor do ECR ST valo tal dos prod

0,00 0,80 lc 0.00 16.255,00
Valor do seguro o Desconto Outras despesas acessórias valo! de IPI Vasos total da noia EA

6.00 0,00 6.00 0.00 165.259,00

Transportador!Volumestransportados e
eme por conta

2 Erute por corta ou [Cúdigo ANTT Piaca do veiculo UR Chery PE

NL eaanaaenemaneeearas . vmar noceceerment Po e

| [Municipe UF pt isençãoEstaadual |

iQuanbdade Espécie Marca Humeração TResc bruto [Peso tguido
B , 0.000 io 090

Itens da nota fiscalDr . . = -. u. qu , es r

Descrição do produto/serviço NCMISH lcsosnerorunarde a oie ES]virteMsivir. feio SoiP)]! i

G jArmario de aco pasta AZ med. 2,00X90X32, chapa 24. na cor cinza 54031000, OS.10ÃUN 22.34CEos o. oo doa:
DE5202619 jarmano em aco acreo 02 ponas meu. BOX30X50. cor branco paúaLO0O am] 5162 UN O 0.00 qu aa
ssE20 Armaro de avo altu com 02 poras de abrir 04 pratejeiras removiveis & 40310 oi a An St no"82019 tQjustaveis med. 1.9Bx90x40 (AxLxP) na cor cinza P OS400 oo a au od vt

S2021WArmaro roupeiro 195x33x42 igag31000 010%5.107 4 425,06 42000 0,00 900
2019 jAmano vitnng com 01 porta med. 1.58X58X48. na cor mranco aGU3I00 0101 5.102 UN 1.075.002. 150.00 0.00

à Enorabo duplo em tubo de aco med. 1 75X1,S0XZ, cor bege. Q402909 Q101) 5.102UM 4 916.00 D.0U

O13Tz019 Cadena quatoria secretanaanatomica, concha dupla. cor preta 2 BAOIIGOO  CION sigduM 2.560,00.o.va
Cálculo de ISSQN
feiSeuir"ão Municipal Valor total dos serviços Base de calculo do ISSQN o valor do IASQMElm im a em 2.00 riem cr BO 00   
Dadosadicionaisrações Reservadoaa fisco

“otal aprocrmado de tubutos: RS 2, 382.02 (8.5095). 
í

Enerre      
   

emitidopor ME ou EPP optanie pelu simples nacional ll Não gera direno à

crecito fiscal de IPI Ordem de Serviço nº 2023/000183Numero Processo
“O22/000628 Numero empenho2023/05684, 2023/05685,Dados bancarios Banco Brasil
q 66524 CCI7840-3.Entrega Rua Santa Cruz 187- NA os Cruz Mogi

prinSetor requisitante Secretariada Saude2023rOOL40E.

   DBIOI/Z0IA LIADIA

A AL Ú ano RAR
liar É. M. Coradin!
Ee tprmetia-COREM:SP 01%

UNS FOBIOsadudé 139

  



21/02/2024, 10:08 Gerenciad:or...CAÍ.XA

Ea a

GERENéADOR
Ea.

2a Via - Comprovantede transferência eletrônica disponível

 
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 0323 / 003 / 00003381-3

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURÍDICA

| Nome: CONSORCIO INTER SAUDE 8 DE ABRIL

| CPF/CNPJ): 08.996.378/0001-07

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

'* Conta destino: 6652/ 00000017840-3

| Tipo de pessoa: JURÍDICA
í

| Nome: 1) LANZA

| CPF/CNPJ: 28.235.556/0001-86

| Valor: R$ 16.259,00

| Valor da tarifa: R$ 11,00

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificação da operação: IJ LANZA NF 634

| Histórico:

| Data de débito: 24/01/2024

| Data / Hora da operação: 24/01/2024 16:45:46    
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimetedterc.processa 1/1
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e á poBanco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 00030.698237 42590.520005 8 9620 dboasa 
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 08/02/2052,

gência/Código Beneficiã

8234/25905-2

 
[PoneficiárioM EF RODRIGUES GUACU LTDA CNPJ/CPF: 19.808.191/0001-40

CARLOS BRAGA DE FARIA, 178, , 13847010 - JARDIM CRUZEIRO - MOGI-GUACU - SP

Data do documento i

11/01/2024
Uso do Banco

 Núm. do documento

2297
Espécie Doc.

DM
Quantidade

Data Processamento

11/01/2024        
   

Nosso Número
157/ 00000306 - 9

(=) Valor do Documento

4.590,00
(-) Descontos/Abatimento

                      
      

Carteira

157
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquerdúvida sobre este boleto contateà BENEFICIÁRIO.        

    APÓS O VENCIMENTO COBRARJUROS DE......... 10,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULIA DE......... 5.00%
NEGATIVAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa 

P Valor Cobrado 
  
Pagador - CONS INTERM DE SAUDE 8 ABRIL CNPJ/CPF: 08.996.378/0001-07
R DR JOSE ALVES 403, 13800050 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP

Beneficiáriofinal CNPJ/CPF: 
Autenticação mecânica

RSRS DEE EA RDOLEO ODEOOED EOA TDMIR O RO OMEMOA EO
tad] Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 00030.698237 42590.520005 8 96200000459000

[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 08/02/2024ISTA
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

M F RODRIGUES GUACU LTDA CNPJ/CPF: 19.808.191/0001-40 8234/25905-2
CARLOS BRAGA DE FARIA, 178,, 13847010- JARDIM CRUZEIRO-MOGI-GUACU- SP o

Data do documento| |Núm. do documento DMDoc. es Data Processamento
2297 11/01/202411/01/2024

Uso do Banco Carteira e EE Valor
157

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. o dúvida sobre este boletocontate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRARJUROS DE......... 10,00%AO MÊS
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

  

      
      

    Nosso Número

157 / 00000306 - 9

(=) Valor do Documento

4.590,00
(-) Descontos/Abatimento

  

       
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado  Pagador - CONS INTERMDE SAUDE 8 ABRIL CNPJ/CPF: 08.996.378/0001-07
R DR JOSE ALVES 403, 13800050 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP

Beneficiáriofinal CNPJ/CPF:

DO

 



21/02/2024, 10:07 Ge.renciador cA.IXA

  GERENCIADOR
a ES    

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

' Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPJ: 08.996.378/0001-07

Nome: CONSORCIOINTER SAUDE 8 DE ABRIL

| Conta de débito: 0323 | 003 | 00003381-3  ienes e somemeeeee meme mrememmme

| Histórico do Pagamento: PG BLOQTO |

| Representação numérica do código de barras: 34191.57007 00030.698237 42590.520005 8 |
96200000459000 |

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A, |

| Código do Banco: 341 |

| Código do ISPB: 60701190 |

É :

| Beneficiáriooriginal / Cedente |

|

| Nome Fantasia: M F RODRIGUES GUACU LTDA |

| Nome/Razão Social: M F RODRIGUES GUACU LTDA |

| CPF/CNPJ: 19.808.191/0001-40 |

| Pagador Sacado |

| Nome/Razão Social: CONS INTERM DE SAUDE 8 ABRIL |

| CPF/CNPJ: 08.996.378/0001-07 |

Pagador Final - Correntista |
Í

Nome/Razão Social: CONSORCIO INTER SAUDE 8 DE ABRIL |

! É

| CPF/CNPJ: 08.996.378/0001-07 |a AA rm amcreci snescrateras re nmmere re eereceemenermemsememermemesrcmmemmmspe4

| Data do Vencimento: 08/02/2024 |

| Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2024 |

| Valor Nominal do Boleto: 4.590,00 |

| |

| Juros (R$): 0,00 |

| IOF (R$): 0,00 |

| Muita (R$): 0,00 |

| Desconto (R$): 0,00 |

| Abatimento (R$): 0,00 |

| Valor Calculado (R$): 4.590,00 |

| Valor Pago (R$): 4.590,00 |

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime.bloquetonova cobranca.processa 12



   
  RECEBEMOSDE IRMÃOS VIDOLIN COMERCIO DE PRODUTOS ELETROELETRONICOSLTDA OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTESNA NOTA FISCAL

INDICADAAO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃODE ASSINATURADO RECEBEDOR        

     
IRMAOS VIDOLIN COMERCIO DE DANFE

PRODUTOS
DOCUMENTO AUXILIAR

ELETROELETRONICOSLTDA A HOTA FISCAL
ELETRÔNICA

           
Rua Coronel Leitao, 294    CHAVEDE ACESSO        

                      
           

   

  

   
 
 

   

   
  
   
  

centro - 13800-040 SRA 35240110198103000161550010000092371735361596
Nº 9237a: É 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Mogi Mirim - SP- Fone: (19) 3022- SAGINA DE 1 vem aofazenda govbrportal ou no site da SefazAutorizada

1990 1

              NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃOESTADUAL

456161670112
DESTINATÁRIO/EMITENTE
NOME/RAZÃOSOCIAL

Consorcio Intermunicipalde Saude 8 de Abril
ENDEREÇO

Rua Monsenhor Moyses Nora, 186
MUNICIPIO

Moai Mirim

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO |VALOR DO ICMS

ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

135240178810783
CNPJ

10.198.403/0001-61

CNPJ/CPF DATA DE EMSSÃO

08.996.378/0001-07 25/01/2024
BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE ENTRISAÍDA

Centro 13800-190 25/01/2024
FONE/FAX INSCRIÇÃOESTADUAL

19) 3818-4505

V. TOTAL DE

0 00 PRODUTOS
, 22008,80

 
     
INSCRIÇÃOESTADUALDO SUBST. TRIB.  

      
  

        
                                             

  
   

   

 
BASEDECÁLO DOICMSST

0,00

VALOR DO PIS   
0,00

VALOR DO FRETE

0,00

          
  VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP.      VALOR DO PI

L
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL

        
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
1- Destinatário
2 -Terceiros

MUNICÍPIO ur

    
   

  

CÓDIGOANTT CNPJ/CPF             
  

ENDEREÇO

ISUaNTIDADE [ee [o
DADOS DO PRODUTOISERVIÇO

  INSC. ESTADUAL PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
          

- 1

CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO

2000000000619 |[CAFETEIRA ELETRICAELECTROLUXEFFICIENTEECM10 110

L2000000000780 [MICRO DELLOPT MICRO I3 13G 8GB SSD 512GB MONITOR21,5

QTD. |VLR.UNIT |VLR.TOTAL|BC ICMS VLRACMS |VLR.IPI] ALIQ.ICMS|ALIQIPI

fo 999,90

5405 [UN [1.000 [810,00

             84198190  
84715010 |2102     

    
2000000000487 IMICRO-ONDAS37L PHILCO 110V

  85165000 /0102 

Documentoassinado digitalmente

-by LILIANKROHLING MARTINHO CORADINE
“a Data: 25/01/2024 12:12:00-6300

Verifiqueem https:;svalidarat govbr 

 
CALCULO DO ISSQN  INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PROCESSOn 626/2023 - EMPENHOn 5677 e 5678/2023** FATURADOPARA 23/02/24 - BOLETO28D.
ASSUNTO: AQUISICAO/COMPRADE MOBILIÁRIOS E EQUIPAMENTOSPARA UNIDADE ESF RURAL
GABRIELZINHODE MOGI MIRIMDOCUMENTOEMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SINPLES
NACIONAL.NAO GERA DÍREITOA CREDITOFISCALDE ICMS. ISSE IPI. (Emitidoatraves doMarxetUP.)       

  

 

  

RESERVAAO FISCO  Emitido por Market“ .com



Banco B idesco S/A

€ bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento
Pagávei Preferencialmente na rede Bradesco ou nº Bradesco Expresso.

Beneficiário
VIDOUIN INFORMATICA | CPF CNPE 010.198.103/0901-61
Eua CORONEL LHTAD,294 - - CENTRO

13800-040 - MOGI-MIRIM -SP

Lata do Dor. He do documento Espécie du. Aveite Data Proces.
25/01/2024 9237 ouT Ny 25/01/2024
dio do Banca carteira Espécie Quantidade Walor/ Percentual

9 R$

Pagador RUA MONSENHORMOY SES NORA, 186 - CENTRO

13890-190 - MOGI MIRIM - SP

geneticiário final Não informado

Loçal de Pagamento
Pagável Preferenciaimentena rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiário
vIDOLIN INFORMATICA | CPESCNPE 010.198.103/0001-51
pia CORONEL LETAD - 294 + - CENTRO
13800-040 - MOGI-MIRIM - SP

Cata do Du.
25/01/2024
Lisa do Banco

Hº da documema
9237
Carteira

Data Proces.
25/01/2024
waloriPercentual

Espécie dor. felt
our. N

Espécie
q RE

instruções ento de responsabilidade do peneticiátio
VALORES EXPRESSOSEM REAIS a

JUROS FOR DIA DE ATRASO.cceccesnemo5,56
APOS 23.02.2074 MULTA -escrecos28,06
FRUTESTAR ÁFOS CINCE DIAS DO VENCIMENTO.

cuantidade

Pagador RUA MONSENHOR MDY SES NORa, 186 - CENTRO
13800-190 - MOC) MERIME - SP

Não informadoO
atransação acima fol realizada por melo cha Bradesco her Empresa

Beneficiáriofinal

SaL - Serviço de
apoio ao Chente

pericienteMuditivo ou de Fala
usa da por semana

Ouvidoria US Fa? tuas
Sdendimentode segunda é saxta-feira daz Sh as LSh, exceto feriados

   
vencimento

23/02/2024
agênciafcódias Beneficiário

07689/650-5

Nosso número
09/40/250000004-3

(et ator da documento
272.008,50

Recibo do Pagador

Autenticação Mecanica
a

vencimento
23/02/2024

agênciaiCúdige Beneficiário
07689/650-5

Nossa timer
89/40/250000004-3

=iovator do documento
22.008,60

(4 Descontos Abatimentos
i-ciutras Deduções

+ tágra/hMulta
Hi Gutros decréscimo
i=) ator Cobrado

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

Demais telefones
consulte q site
Fale Cungsco

25/01/2024 11



  
Via Internet Banking CAIXA 
 

         | Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL |
| Pagador Final / Efetivo |

| CPF/CNPJ: 08.996.378/0001-07 |
i

| Nome: CONSORCIO INTER SAUDE 8 DE ABRIL |

| Conta de débito: 0323 | 003 | 00003381-3 |

: DDDamem————————>——T TT a meme

| Representação numérica do código de barras: O S0O O OA 04000.065005 7 |
| Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

| Código do Banco: 237

| Código do ISPB: 60746948

| Beneficiáriooriginal / Cedente Í

| Nome Fantasia: VIDOLIN INFORMATICA

| Nome/Razão Social: VIDOLIN INFORMATICA |

| CPF/CNPJ: 10.198.103/0001-61 |

| BeneficiárioFinal |

Nome/Razão Social: VIDOLIN INFORMATICA |

: CPF/CNPJ: 10.198.103/0001-61 |

| Pagador Sacado |

| Nome/Razão Social: CONSORCIO INTERMUNICIPALDE SAUDE 08 DE |

CPF/CNPJ: 08.996.378/0001-07 |

| Pagador Final - Correntista |

| Nome/Razão Social: CONSORCIO INTER SAUDE 8 DE ABRIL |

| CPF/CNPJ: 08.996.378/0001-07 |

E

Data do Vencimento: 23/02/2024 |

Data de Efetivação / Agendamento: 23/02/2024 |

Valor Nominal do Boleto: 22.008,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00 |

Multa (R$): 0,00 |

Desconto (R$): 0,00 |

Abatimento (R$): 0,00 |

|

4



          
    

       
     

      
         

      
  

 
 

 

             
   

  
   

 
 

 
        

RECEBEMOSDE ELEVA DISTRIBUICAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

[ Controle do Fisco
DANFE

ELEVA DISTRIBUICAO LTDA Documentoaa
Rua Almirante Tamandaré, 466, Eletrônica
Jardim Joãopaulo A o-Entrada Chave de acesso
13,172-691 - Sumare - sP : àFone (19) 98247-0374 - 1-Saída 3524 0129 8640 5200 0198 5500 1000 9000 1217 3242 6024

. ogrupoeleva adm gmail.com Nº 000012 consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1 umante.tazenda.gov.briportal
Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefazautorizadora

Naturezada operação Protocolo de autorização de uso

venda de mercadoria à não contribuinte 13524016146309223/01/202410:12:09
Inscrição Estadual : CNPJ“est do substtib.671357281110 Inscr.est do subs 29.864.052/0001-98 1

Destinatário/RemetenteNome / Razão Social CNPJICPE Inscrição Estadual Data emissão

Consórcio Intermunicipalde Saúde “8 de abril! 08.996.378/0001-07 ISENTO 23/01/2024frdereco Bairro CEP Data saida

IRua Dr. Jose Alves, 403 Centro 13.800-050 23/01/2024Município Fone/Fax ur Hora saida

|Mogi Mirim (19) 3818-4505 SP | (ro2:08

FaturasNúmero Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

(005 |20/02/2024 13.109,00 | 1
Cálculo do impostoBase de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.109,00
valor do frete Valor de seguro Desconto Outras despesas acessórias valor do IPI valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.109,00

TransportadoriVolumestransportadosr Frete por contaNome 9 - Contrataçãodo Frete por conta do Código ANTT placa do veiculo CNPJICPF

Remetente(CIP)
Endereço Município ur Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000

itens da notafiscal

CódigolDescriçãodo produto/serviço abricacao €

 
    240080 Aspirador de suecao portatil. garantia de 01 ano contra defeito de t

registro na Anvisa.
>A0081 Bebedouro industrial, estrutura em aco. serpentina interna em inox, com

reservatorio empolipropilenoBebedouro purificador de mesa com agua natural e gelada, bivolt. Garantia de

240082 12 meses>40083 Cadeira de Rodas para obeso, com fechamento em X, com apoio de braco e

Ide pes, com capacidade ate 160kg.
>40084 Cadeira de rodas tradicional, com assento e encosto reforcados, apoio para

bracos e pes.
540085 Cadeira para coleta de sangue, anatomica, de alta resistencia, base em aco,

º resistenteate 150kg
Detector fetal digital de mesa, com transdutor de alta sensibilidade, falante

240086 |.integrado e tela de led

Cátculo do ISSQN

  

         InscriçãoMunicipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
ObservaçõesIrotal aproximado de tributos: R$ 3.985,40 (30,40%) Federais R$ 1.789,34 (13,65%)
EstaduaisR$ 2.196,06 (16,75%) . Fonte IBPT. Reservado ao fisco

Eleva distribuidoraltda
lenpi 29.864.052/0001-98

Itau
agencia0166
iconta 99360-0

   
Condição: 28 dias

23/01/202410:12:12
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Controle do Fisco f 7 . ca)

DANFE AR
ELEVA DISTRIBUICAO LTDA DocumentoAu VA
Rua Almirante Tamandaré, age, : a
3ardim João Paulo EletrônicaO- d13,172-691 - sumaré - SP Entra a 1 Chave de acessoFone (19) 98247-0374 - 1-Saída 4524 0129 8640 5200 0198 5500 1000 0000 1217 3242 6024

: ogrupoeleva adm Ggmail.com Nº 000012 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE"1 Uwu.nfe fazenda,gov briportal
página: 2 de 2 ou no site da SefazautorizadoraLe o

[Naturezada operação Protocolo de autorização de Uso "| Vendade mercadoriaa não contribuinte 13524016146309223/01/2024 10:12:09

InscriçãoEstadual inscr.est. do substtrib. ENPI671357281110 29.864.052/0001-98Preço

código! Descrição doproduto/serviço crorfundaute NCMISH |CSOSN

1076169900] O 5.102 U 1,00440,00 440,00] 0,00

raus, em aluminio 240087 [Escada cinco deg
Escada com dois

240090 degraus , em aco, com degrau antiderrapante,pes com 76169900 0102 5.102] un 3,00/190,00 570,00 0,00

ponteira de borracha. Garantia de 01 anó240091 Foco refletor ambulatorial, luz branca fria de led. Luminoso com 270 lumens, 50065320] 0102, 5.102 u >.00)319,00) 638,00 0,00

corresponde à 20000 lux540092 Mesa dobravel 4 lugares com tampo em MDP. peso suportado ate 30kg. Cor lo4033000] 010 5,102 un| 1,00 319,00, 319.00 0,00

Branca
Suporte de soro com base em quadrip40093 3 ! e, confeccionado em inox com tratamento 73269090 010

antiterrugeme pintura epoxi

5.102] U 1,00/172,00 172,00 0,00 
Documentoassinado digitalmente

LILIANKROHLING MARTINHO CORADINt
Data: 25/01/2074 10 46:50-0300
Verifiqueem eps:/ validar iigov brgd

VIACMS|VIrIPIICMS |IPI

0,00

0,00

0,00] 0,0000 0,00

0,00, 0,0000 0,00

 0,00, 0,00 0,0000] 0,00)

0,00, 0,00 0,0000) 0,00)

0,00 0.00, 0.0000 0.00



 
RECEBEMOSDE ELEVA DISTRIBUICAOLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor   

 
           

 

        
 

                
    

 
     

 
   Controle do Fisco

DANFE
to Auxili

ELEVA DISTRIBUICAO LTDA| Nota LR
Rua Almirante Tamandaré, 466, Eletrônica
Jardim João Paulo13.172-691 - Sumaré - SP 0 Entrada 4 Chave de acessoFone (19) 98247-0374 - 1-Saida 3524 0129 8640 5200 0198 5500 1000 0000 1517 7510 6856

ogrupoeleva.adm gmail.com Nº 000015 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1 www.nte.tazenda.gov.br/portal
Página: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Naurezada operação Frotocolo de autorização de uso

venda de mercadoria a não contribuinte 13524016658426023/01/2024 19:57:43

inscrição Estadual Inscr.est do subsLtib ENPA671357281110 a “o 29.864.052/0001-98

pestinatário/RemetenteNome / Razão Social CNPJICPF Inscrição Estadual Data emissão

Consórcio Intermunicipalde Saúde "8 de abril" 08.996.378/0001-07 ISENTO 23/01/2024
Endereço Bairro CEP Data saida

Rua Dr. Jose Alves, 403 Centro 13.800-050 23/01/2024Município Fone/Fax Ur Hora saida

Mogi Mirim (19) 3818-4505 SP 19:57:42

FaturasNúmero Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 20/02/2024 7.497,00 | 4
Cálculo do impostoBase de cálculo do ICMS valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. valordo ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.497,00
valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessórias valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.497,00
  

    
Transportador/Volumestransportados
       
 Frete por conta

Nome 0 - Contrataçãodo Frete por conta do
Remetente(CIF)

      Código ANTT Placa do veículo CNPJ/CPF  

 
  Endereço Município UF inscrição Estadual

uantidad bQuantidade Espécie Marca Numeração Peso bruto Pesolíquido
0 0,000 0,000 

     
Itens da notafiscal  
CódigolDescriçãodo produto/serviço NCM/SH |CSOSNICFOP|UNQtde + condicionado 9000 BTU: i i ipaoosa o s, frequencia de 60Hz, com velocidade alta, media 4151011] 0102) 5.102 un) 3,0

baixa, timer, painel digital, voltagem 220v

           
Cálculo do ISSQNinscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN valor do ISSQN 1

0,00 0,00 0,00  
   

Dados adicionais
Observações
[Total aproximado de tributos: R$ 2.569,97 (34,28%) Federais R$ 1,220,51 (16,28%)
Estaduais R$ 1.349,46 (18,00%) . Fonte IBPT.

 
Reservado ao fisco

Eleva Distribuidora ltda
CNPJ 29.864.052/0001-98

IHaú
Agência 0166
Conta 99360-0

Faturado 28 dias.  
Número do Empenho: 2023/05683, 2023/05682

  23/01/202419:57:45

Docuntentoassmado digitalmente

= e] LILIANKROHLING MARTINHO CORADIN!
S & Data: 25/01/2024 LEANDT-0300

verifique em bttps:jcvalidas itigovda



20/02/2024, 14:45 gerenciador...CAlxA

EN aDoê

Comprovante de transferência eletrônica disponível

  
Gerenciador Financeiro CAIXA  
| Tipo de TED: TED para terceiros |
| Conta origem: 0323 / 003 / 00003381-3 |

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |

Í

| Tipo de pessoa: JURÍDICA |

|
|; Nome: CONSORCIO INTER SAUDE 8 DE ABRIL
í      CPF/CNPJ:

341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000- 60701190
|

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Conta destino: 0166/ 00000099360-0 |

| Tipo de pessoa: JURÍDICA |

| Nome: ELEVA |

| CPF/CNPJ: 29.864.052/0001-98 |

| Valor: R$ 20.606,00 |

| Valor da tarifa: R$ 11,00 |

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta |

Í

| Identificação da operação: ELEVA NF 12 15

mitério |peTIDema TI
| Data de débito: 20/02/2024 |

| Data / Hora da operação: 20/02/2024 14:37:19 |ER etremermcamremermermcemerre   
Código da operação: 00135165 |

Chave de segurança: FSTGIT9S1IPG71M2) :

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 11



           
REAL INEIDADA AD LADO        Stata de recebimento

    
  

i

DANFE ,

CucumentoAtncbiar | |
ELEVA DISTRIBUICAOLTDA | da unia Pisca |

Rua Apnirante Vamandaro,466
ardem Ã£

   Etetrúnica
i Entrada
o ESgida - ' Ú

Nº 000016
SEE 1

Eagina 1 dei

      Gatnaarts Co LTOO MO Ltd ou dlsa                ate no ponai naciormal da IP      Esta OSZAIDOIL 
                 ease

de Saúde "B Ge abril” Og996 A7BONOLO?
PT Rae

Coentro

Eopeirax

(1 3818 4508     
Ivencimento

           INtúmero   
2,06                   Sealor do seguro inescanto Curas des

0.08) iu,00 uol   
TransportadoríVolumestransportados |pia Porem cn rr  
  tes per comia da    uantu
E
tens da nota fiscalepi ome etamem
 

a do produtolsenviço  
a Frigobar EÔS tes Campac: 124 1 Porta“Degelo Mantal EFEIS: - Branco gar not

1009nas | 10 vala!
|

|

|   Lol Cálculo do ISSQN

               
      ção Mumia ” — poe wenaldossersças

R$ 528.53 (36,06%)Fenorais RE 271.13 (18 E |
53. Punto IBPT !

MEC ; ,

568? [Reservado au fisco :

é

i  
Documento assinadodigitatmente

* LILIAN KROHLINGMARTINHO CORADINE

Data: 01/02/202409:11:36-0300
Verifique em hrtps://yalidar.hi.gov.Dr 
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Gere:nciad-or---c.AIXA       

  

peemme rreersemsomemne cc e
| Tipo de TED: TED para terceiros |

Í

' Conta origem: 0323 / 003/ 00002708-2 |

| |

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |

|

| Tipo de pessoa: JURÍDICA

| Nome: CONSORCIO INT SAUDE 8 DE ABRIL

| CPF/CNPJ): 08.996.378/0001-07 |CL rim mma cm meme meme memecem smmreemmenes

pre RR
' Banco 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190
| :

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |

E

'* Conta destino: 0166/ 00000099360-0 |

| Tipo de pessoa: JURÍDICA |

Nome: ELEVA |
: í

| CPF/CNPJ: 29.864,052/0001-98 |

' Valor: R$ 1.430,00 |

| é

| Valor da tarifa: R$ 11,00
| |

Finalidade: 10 - Crédito em Conta |

| |

| Identificação da operação: ELEVA NF 16 |

|

' Histórico: |

Dnmeaa a e emem Eamei med

TT mmeeememeeersomermemeeeer, |

' Data de débito: 23/02/2024 |
í Ê

| Data / Hora da operação: 23/02/2024 14:02:01 |EEE TTCódigo da operação: 00122553 |

Chave de segurança: S3YAX83XKWXHKHQM =
arame emnec menorcamanonneneeeoreecnemasrorercensmsmess roeneneemrem oneeeanasene nana amam ecocecermcoccconmorssereseememamesscocamnasovormmsssonammaseconremascencmreremeceneneeeicomeneremenvmvecaato

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

httos://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime.tedtercprocessa 11





Documento assinadodigitalmentebr LILIAN KROHLINGMARTINHOCORADINI

JON; Data:25/01/2024 10:10:50-0300
Verifique em https://validariti.gov.br
 

  


