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tecnatogia em seGde

Numero da Entrada:

Espelho Nota Fiscal

Emissao:

21/11/2023 15:34

Tipo Mov.:
Nidmero Doc.:
Fornecedor:
Funciondrio Req.:

Estoque Princ.:

E1l
000000000053548

000041 - CIRUMED COMERCIO LTDA
000978 - GERALDO ANTONIO CAETANO PINHO
000004 - FARMACIA CENTRAL

7365

Tipo Doc.:

Série:

01 - NOTA FISCAL

Cnpj/Cpf:
Operador:

Cond. Pagto.: 001 -A VISTA

pace!
CRE/
rya, Casd U8

€

Filial: 01 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
DATAS VENCIMENTOS
Emisséao Entrada Digitacio Pedido Data Valor
20/11/2023 21/11/2023 21/11/2023 20/11/2023 R$ 52.501,20
IMPOSTOS
Irrf Inss Iss Cofins Pis Csli Cpc
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Contabilizagao Despesa Centro de Custo Valor Total
000069 - FARMACIA 000002 - MATERIAL HOSPITALAR 000004 - FARMACIA CENTRAL R$ 52.501,20
ITENS
Item Tipo Cédigo Descricio Uni Qtde Preco Unit Nome Com. Valor Total,
1 P 00000350 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO UNI 600,00 R$ 2,50 R$ 1.500,00
2 P 00000356 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L UNI 218,00 R$ 7,90 R$ 1.722,20
3 P 00000411 JELCO 24 UNI 300,00 R$ 0,62 R$ 186,00
4 P 00000460 LAMINA DE BISTURI NUMERO 15 UNI 300,00 R$ 0,49 R$ 147,00
5 P 00000463 LAMINA DE BISTURI NUMERO 24 UNI 400,00 R$ 0,49 R$ 196,00
6 P 00000465 LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO M CX C/ 100 CX 2.000,00 R$ 24,00 R$
7 P 00000490 SONDA ASP TRAQ N.12 UNI 500,00 R$ 1,50 R$ 750,00
L Valor Itens (LIQ) Frete (CAB) IPI Total (CAB) Desconto Total Devolugses Valor Total
i R$ 52.501,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 H R$ 52.501,20
/(_,—"‘
/ = < " oy &
Compras \q nferente Financeiro/Tesouraria Administracao
7
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e TUUT LT I Vtmimam s =~ = = -
% . | Transferéncias entre contas correntes BB R 24/11/2023 18:47:28

V““Emnssn ; ,)h
= i é\D E
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2
Creditado ) \
2 ¢ i\ ) . z
Nome CIRUMED COMERCIO LTDA $ 77 2/ { .?( Ne Processo 4 )2 -g
Agéncia 2936-X Fi s 6 4’, »
Conta corrente 80754-0
%L
Valor 408.680,50 \\ y,
Data Nesta data S L

Transag#o efetuada com sucesso por: JF834160 MILTON CARLOS DE MELO.

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

._'\
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RELATORIO DE PEDIDO p COMPRAS /3 NeProcessg 37+ ©
! i’ S [
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%
Filtros:

%
N do Pedido entre: 722 ¢ 722; Neo

%, o

B o

da Cotacso: Todos; Data do Pedido: Todos; Situacdo: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Prodeo(«s.)‘:nTodos;_ﬂEilia‘fTis):
TodosOrdenagéo: (Fornecedor); S

N2 do Pedido: 000722 N¢ da Cotacdo: 000467 N2 da Solicitagéo:000477 C. de Custo.....: FARMACIA CENTRAL

Razdo Social da Filial: sSANTA CASA DE CORUMBA CNPJ Filial.......... :03381498000178 Endereco Filial: RUA 15 pE NOVEMBRO, 854
Portal de Compras ..: NAO Solicitante.........; GERALDO ANTONIO CAET. Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUE|S
Fornecedor..............: 002149 pu BOM DISTRIBUICAO D.

Razédo Socia] DU BOM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA

Endereco..., ¢ AVENIDA MANOEL LINARES RODA, LOTEAMENTO PoLO EMPRESARIAL O- CG =i 79108690
Bairro................ =l LOTEAMENTO POLO EMPRESARCidade...............: CAMPO GRANDE UF MS
CNPJ/CPF.................: 18483775000120 IE/RG........ L : Inscricao Municipal:
Telefone..................: Fax ..., Celular........ 5 S i 67999546352
Faturamento Minimo: 0,00 Banco: 00 { Agencia: L{‘%‘%Q‘Z“l Conta............ s 9 L4 ¥ -4

Data do Pedido........: 14/11/2023 Vendedor.......... : EIRE RIBEIRO Fone de Contato....:

Frete...... trnnnna: 0,00 Desconto...........: 0,00 Urgente................: Nao

Condigio de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto...: Prazo de Entrega...: 0
Situagéo..................: 3—ENCOMENDADO N2 do Processo..: Data de Entrega....:

Email........... hospitalardubom@hotmail.com

Autorizado...............: SIM - (em 14/11/2023 17:04 por: EDUARDO ELOY DAS NEvVES NETO)

Motivo.................. »«i COMPRA DE MATERIAL, NOv/23

Item Descrigao Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.Na CX Ult.Prego Preco Médio

UNIDADE -~

Val.Unit. Val.Total

250 0 0 4,47 5,39 10,3000 2.575.0c

COLCHAO DE AR 190X90CM INFLAVEL UNIDADE 20 0 0
CAIXA DE OVO

OPCX caixa
Total dos Itens: 64.467,00
Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total: 64.467,00

Eéa%sgﬁ/wm Moreira

SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS ABC
ASSOUACA RENEFICENTE DE CORLIMBA
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1-SAiDA CHAVE DEACESSD
N 5023 1118 4837 7500 0120 550, 3000 0011 5517 9060 1050
£000.001 155
S E'R ’E -3 Consuita de autenticidade no Portal nacional da NF.e
. WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/2

OU no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZA, GAO DE US0

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE

INSCRICAD ESTADUAL

MERCADORIAS

_—

1502300431 06277 15/1 1/2023 14:24:15
] 283888059 18.483.775/0001 -20
AT oReEreare
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDEREGO

RUA 15 DE N

MuNICIPIO

x b - CNPJ/CPF/(dEsIlangsr'm DATA DE EMISSAD
HA/RHO/DISTH;TO’ - ‘ , - 63-38 1 : 4? * DATA D‘LSSAI/D]/E.IIV{EIQ23
CENTR /AP0 F6 I
CORUMBA A

- \.15/11/2023
9 OUA R4 RE SAIDA
(67)3234-8961 14:24:05
FATURA/DUPLICATA M
001 15/11/2023 R$ 56.907 59 Ve e

FNe O O
<] T T
s (2
VALOR DO Ichis STRET %

CALcuLo po IMPOSTO
BASE DE cALculo DO ICMS

BASE DE CALCULG 0O I SUBSTITUICAD VALOR DO VALOR TOTAL D0s FRopl o
6.795,00 1.155,15 -- e 56.907,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS S JOTA
- 56.907,50
TRANSPORTA DORNVOLUMES TRANSPORTA Dos

DU BOMm DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

) PLACA DO VE/CULO UF CNPJ/ICPF
A 0-Rem (CIF)

Bxiiee R —
MUNICIPIO UF WSCHICAO ESTADUAL
CAMPO GRANDE 283888059
NUMERAC/(O B b PESO BRUTO
[_ousn T e o

1000,000

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

O 500GR cProdANVISA=007 0181820014

0
Lote=7301 0223 Qtd=492 Fab=0 1/02/2023 Val=01 e L e LR i e RN ERR S
10517 |COLCHAG CAIXA DE OVO INFLAVEL 1,50X0.80MT : z 17
________ .L.czte.=_0_1__Qtd_=_.5_Ea.b_=._3ﬁQ109129_2.3.Ma!aSQ(QQAZO.S_Q__.,_,____.__..___.x.__._ S0T8EGTE T G s bt bsssai b odl
11934 [EQUIPO MACROGOTAS G/INJ. | AT COMPLETO - (GL-C/8)
cProdANVlSA=0080273450018 PMC=0,00

060 ‘, ; u ! (""_“:“: __________________

NMEREORGEE e e
=0080495510096 PMC=0,00 v
7/23 Qtd=120 Fab=30/05/2023 Val=30/05/2028

ALCULO DO 1ssQN
NSCRICAD MUNIGIBAL

ADOS ADICIONA IS
FORMACOES COMPLEMENTA RES

"ONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG:
'ENDA DIRETA - N° DO PEDIDO: 722 DE 14/11/2023

>MS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAD TRIBUTARIA
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1

R
IDENTIFIZA CAO D

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

saoa
N2 000.001.155
SERIE: 3

FOLHA: 2/2

i O

CHAVE BE ACESSp
5023 1118 4837 7500 0120 5500 3000 0011 5517

9060 1050

Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal
OU no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DEAUTDREACAG DE Uso

150230043106277 15/11/2023 14:24:1 5
CNPJ
gt 18.483.775/0001 -20

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRICAO ESTADUAL
283888059 '
DA’DOS DO PRODU TO/SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO
0

23
A Ne vl o E
{ SN2 Processo

A
) ) 1

en Sistemas (44) 3024-5011
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o

Debitado
Nome

Agéncia

Conta Carrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

TR A =8 G3372418222790650,3
Transferang; 2ntre contag Correntes Bg 241112023 18:48:5¢

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

PUBOM COMERCIO REPRESENT 41< S e
4992.1 s
9647-4 el
56.907,50

Nesta data

Ouvidoria Bg 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0809 729 0088




Filtros:

N do Pedido entre: 728 e 728; N2 da Cot:

TodosOrdenacgao: (Fornecedor);

N¢ do Pedido: 000728

Razao Social da Filial:
Portal de Compras ..: NAO
Fornecedor......couiuuiii
Razao Social.uuueeid
Enderego.uiiciiinien.t

Bairro.ieserinssninennd

DOM BOSCO

N¢ da Cotacdo: 000476
SANTA CASA DE CORUMBA

CNPJ/CPF... «i 18862844000107
Telefone....... vereenannne 67-3232-1842
Faturamento Minimo: 0,00

Data do Pedido........: 16/11/2023
Frete.....oveem seernnnnanat 0,00

Condigéo de Pgto.....: 001 A VISTA

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

N2 da Solicitagdo: 000491
CNPJ Filial........

..:03381498000178

Solicitante.........: AMIRA AYNE YOUSSEF E.

001467 CIDADE BRANCA COMERCI,
CIDADE BRANCA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

RUA LUIZ FEITOSA RODRIGUES, 1975 DOM BOSCO- CORUMBA/ MS
Cidade....c.vveuses

Banco: 634

Vendedor.........
Desconto.........
Forma de Pgto.

Agencia: 0001

..: TRANSF. BANCARIA

acdo: Todos; Data do Pedido: Todos; Situagdo: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos; Filial(is):

C. de Custo.....: NUTRICAO-ESTOQUE
Endereco Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854

Comprador ....: TATHIANA RONDON CECHINEL

Inscricao Municipal:

Celular

Prazo de Entrega...: 0

Situagio...ccuuimressanni 3-ENCOMENDADO N¢ do Processo..: Data de Entrega....:
Email......... sesnnnnnnnne financeirol@cbsupermercados.com.br
Autorizado......... veeenn SIM - (em 16/11/2023 10:30 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)
Mativo...................... COMPRA QUINZENAL DE NAO PERECIVEIS
Item Descrigdo " Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NaCX Ult.Pre;o Preco Médio Val.Unit. Val.Tota
1 ACUCAR CRISTAL PCT 2KG UNIDADE ~ DOCESSUC 60 0 0 8,49 8,30 8,4900 509,4(
PACOTE DE 2 KG!!!11111 AR
C4d Prod.: 00000818 Marca ref.: T e T e e N e SR R L e D SO S e
2 ARROZ 5KG UNIDADE ~ CORADINI 66 0 0 20,90 21,79 23,9900 1.583,3¢
CORADINI OU 5 ESTRELAS OU
BRILHANTE
Cod Prod.: 00000831 Marcaref.: ~
3 AZEITONA VERDE 500G UNIDADE  DONANA 10 0 0 10,90 11,96 10,4800 104, 8(
e e Ll SR G s S R s T e
4 BISCOITO INTEGRAL 400G UNIDADE  DALLAS 30 0 0 3,99 4,74 4,9700 149,1(
Cod Prod.: S S o R SRR s mopn e LTI R RN Ll
5 CAFE EM PO 500G UNIDADE  FORT 30 0 0 9,89 10,62 13,9700 419,1(
CABOCLO OU FORT
Céd Prod.: 00001736 LR R S S % W SRV RIS | LA 1 1) e OO i i ot WO
6 CREME DE LEITE 200G UNIDADE TERRA 30 0 0 2,25 2,74 2,4900 74,7¢
C6d Prod.: 00000851 Marcaref.: VICA y
7 CHA MATE 250G UNIDADE  LEAO 45 0 0 8,96 8,82 8,9600 403,2!
250G
MARCA: MATE LEAO
< Céd Prod.: 00000845 Marca ref.: o
8 EXTRATO DE TOMATE 850GR LATA ELEFANTE 15 0 0 11,98 11,32 13,9800 209,71
ELEFANTE OU DAJUDA
Céd Prod.: 00002019 M_eglr:_clg'.rjgf_..: _______ L D
9 FEJAO CARIOCA 1 KG UNIDADE  DEMMILA 90 0 0 5,99 5,93 4,8600 437,41
Cod Prod.: 00000881 Marca ref.: T L e U o S
10  GUARDANAPO DE MESA PACOTE MILCO 45 0 0 1,99 1,84 1,7700 79.6

Céd Prod.: 00000986 Marca ref.:

£

APROPR 4 -



RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Item Descrigao Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NaCX Ult.Precy Preco Médio a, nit. Val.Tota
11 LEITEINTEGRAL L UNIDADE  TERRA 96 0 0 4,99 4,9 / 4,1900 402,2¢
. cod Prod.: 00000895 Marca ref.: VIVA s
12  LEITE DESNATADO L UNIDADE  TERRA 72 0 0 5,49 5,37 3,9900 287,2¢
____________ C 6d Prod.: 00000893 Marca ref.: VICA
13 mg%m’:‘lﬁ\ullKG KILO CLAYBOM 16 0 0 13,99 13,01 12,3500 197,6(
O Prodi 000020L8 MAICArels o ——————————— _
14  ERVILHA 200G UNIDADE  ODERICH 30 0 0 3,99 3,75 3,6900 110,7¢
Céd Prod,: 00000854 Marcaref..
15  OLEO DE SOJA 900ML UNIDADE ~ COAMMO 80 0 0 5,0500 4
T C6d Prod.: 00000905 MarCa ref.: | eee——————————— _f'gg =0 ’ s
16  COLORAU 500G UNIDADE  DONANA 2 0 0 6,5000
COd Prod.: 00000840 Marca 1l e — 683 6.99 ' L3
17 VINAGRE UN{DADE CHEMMIM 5 0 0
_________ C6d Prod.: 00000912 Marca ref.: 229 2:32 42800 L&sl
18  MACARRAO ESPAGUETE 500G UNIDADE  PEROLO 50 0 0 2500
Céd Prod.: 00000898 Marca ref.: 299 20 B3 1825
19  GELATINA UNIDADE  APTI 30 0 0 1,5200 4
VARIAR ENTRE OS SABORES: ~48 2iil ’ i
UVA
FRAMBOESA
CEREJA
ABACAXI
MORANGO
...... Céd Prod.: 00000890 Marca ref.:
20  BATATA PALHA 1KG UNIDADE  FREETAZ 10 0 0
Céd Prod.: 00002122 Marca ref.: 280 s 42,8000 232,01
51  MACARRAO PARAFUSO 500G UNIDADE  LIANE 50 0 0
COLSRIDG 5,49 5,36 4,8800 244,0C
Cod Prod.: 00000897 Marca ref.:
22  MACARRAO PENNE UNIDADE  LIANE 30 0 0
_______ Céd Prod.: 00000896 Marca ref.: e A 40900 Lol
23 FERMENTO EM PO DR.OETKER 100G UNlDADE DR OKTER 8 0 0
_______ Céd Prod.: 00001235 Marca ref.: a8 e 6200 28.9¢
24  MASSA P/ LASANHA 500G UNIDADE  ROMANHA 34 0 0
PREFERENCIA MASSA FRESCA e 918 . . 109900 373.9¢
MARCA: MASSA LEVE
CAd Prod.: 00001124 Marca ref.:
25 /I\S&Cq/tNTE LIQUIDO UNIDADE ~ ADOCYL 7 0 0 5,99 4,74 4,3600 30,5z
_______ Céd Prod.: 00000819 Marca ref.:
Total dos Itens: 6.713,05
Frete: 0,00
Desconto: 0,00
R E B rzsnﬂ/ Nuues da Silva Filho
o Di orAdmcmW Financeiro
CRA Ms+4383=Potaria No 11, 12/05/22
Assnciacio Reneficentd de Corimbid
RECEBIDO / SETOR FINANCEIRO

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 6.713,05
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]’ RECEBEMCa O CIDADE PRANCA SUPERMERCADOS LTDA, 05 PRODUTUS CON” -

i e
" TOAROE RECe Ty

[ IDENTIFICACAO E 43$INATURA DO RECEBEDGR

s ASSQOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
e e e
S S R Sl S R
f r DANFE
,CIDADE BRANCA COM DE ALIM LTDA ! Documanto suxiiar ds
Nota Fiscal Eletrénica
RUA LUIZ FEITOSA RODRIGUES U- ENTRADA
DOM BOScoO 1-SADA E:J
3333233123842 No 109052
.331-060 Sk 11
CORUMBA ms J] ey
] it s i ] M sere
(NATUREZA DA OPERACAG = TR e

VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDAS
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA
283962313

18.862.844/0001-07

;‘—1,————“‘\*““ —_— 7\
( DESTINATARIOREMETENTE

NOME /RAZA0 S0CIAL ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
NOME FANTASIA SANTA CASA DE CORUMBA

ENDEREGO RUA 15 DE NGVEMBRO ; 854 w

MUNICIPIO CORUMBA FONEImAY

N im0

R e —

NF-e
109052
04014697516

R

T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE uso

150230044030234

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

BAIRRO

6732348912

—— e

S [VALOR1CMZ
950,45 |

SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

e P O W s e NN
FATURA
. TTE T Sn o S e et e Dt s s e
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

S e S e AL o e T S e e e
VALOR FRETE VALOR SEGURG i OUTPAS DESPESAS ACESSORIAG
% 000 | kL = 20,0045 8 0k 9,00

e — S L

— Y
—_——

0,00

VALCI_R

03.381.498/0001-78

CENTRO
UF MS

VALORTGTALDO P

CHAVE DE ACESSO

5023 1118 8628 4400 0107 5500 1000 1090 5211 4697 5168

e e T R SR
_— .

CEP

1 - DESTINATARIO

“T™MuNICIRIG

ENDEREGO

TRAN:
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIG ) ANTT
O PROPRIO d 0- EMITENTE @

PLACA DO VEICULO

il |

79321600

VENCIMENTO

PESO BRUTO

DATA DE EMISSAO
22/11/23

DATA DE ENTRADA/SAIDA
22/11/23

HORA DE SAIDA
09:57:21

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIGADE ESPLCIE UMERACAO PESO LIGUIDO
Iy
NP o DT, = T R S S o e oo S e J
DADOS DO PRODUTG 5 =
CGD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS S NCM CST| CFOP. | UNIDADE | GUANTIDADE V.UNITARIO Vv TOTAL ALQ ICMS,
7898945882064 ACUCAR CRISTAL 2KG DOCESUCAR 17018900 060/5.605 | UN 60 8,49 509,40 sT
7891104393104 ADOCANTE ADOCYL 100ML SACARINA ADOCYL 21063090 000/5102 | UN 7 436 30,52 17
7895047200038 ARROZ £KG BRCO TP1 POLIDO CORADING 10063021 0205102 | N 66 23,99 1.583,34 17
7897406607390 AZEITONA VERDE 500G POUCH DONANA 20057000 0605.405 | UN 10 j0.48 104,80 ST
7896221400919 BATATA PALHA FREETAZ 1KG CHEF FREETAZ 20052000 lo6o!5.405 | UN 10 29,90 299,00 ST
7896423705218 BISCOITO SALGADO 345G CR.CRACKER INTEGRAL DALLASOS 90 060/5.405 | UN 30 4,97 14910 ST
7896005800546 CAFE STAND PACK 500G FORT TRES CORAGOES 09012100 060/5.405 | UN 30 . 1397 41910 ST
7891098038456 GHA MATE 250G NATURAL LEAO .| 09030090 060/5.405 | . UN 45 ""896 403,20 ST
7897406601695 COLORAU 500G DONANA 21039021 060/5.405 | UN 2 6.50_ 13,00 ST
7898915414899 CREME DE LEITE 200G LEVE TP TERRA VIVA 04015021 060/5.405 | UN 30 2,49 74,70 ST
7896041154016 ERVILHA 200G ODERICH 20054000 060(5.405 [ UN 30 369 110,70 ST
7896036096673 EXTRATO DE TOMATE 850G ELEFANTE ELEFANTE 20029000 - 060/5.405 | UN- 18 13,98 20970 ST
7896661100035 FEIJAO 1KG CARIOGA FEMILA 07133319 020/5.102 | UN 90 4.86 437,40 17
7891048040003 FERMENTO 100G PO DR, OETKER 21023000 000/5.102 | UN 8 462 36,96 17
7898293110420 GUARDANAPQ STAR 30 X 30CM STAR 48183000 060|5.405 | UN 45 1,77 79,65 ST
7898915414028 LEITE 1LT DESNATADO TERRA VIVA 04011010 060/5.405 .| UN 72
7898915414011 LEITE 1LT INTEGRAL TERRA VIVA 04012010 i )
7896232116441 MACARRAQ G/ OVOS 500G ESPAGUETE 8 PEROLA 19021100
7896080840161 MACARRAO C/ OVOS 500G PARAFUSO LIANE 19021100 .
7896080840284 MACARRAO C/ OVOS 500G PENA LIANE 19021100
7891515410315 MARGARINA 1KG CREMOSA C/ SAL CLAYBOM 15171000
7896279600538 OLEO SOJA 900ML PET COAMO 15079011
7896227516163 PO P/ GELATINA 20G FRAMBOESA APTI 21069029
7896297910022 VINAGRE 750ML ALCOOL CHEMIM 22090000
|
|
|
‘g___ﬁ_ St
04014697516

USUARIO  SAC - IASMIM

DADOS ADICIONATS

RESERVADO AD T

TFURMACO h fENTARES

IS
4.192,67 ST
15 DIAS

PEDIDO (FILIAL: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA){CC=3377;CF=001467;NM=728]
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** wareline

tecnologia em Falde

Numero da Entrada:

Tipo Mov.:
Nimero Doc.:

El
000000000109052
Fornecedor:

Espelho Nota Fiscal

7388

Tipo Doc.: 01 - NOTA FISCAL
Série: 1

001467 - CIDADE BRANCA COMERCcIO DE ALIMENTOS LTDA

Funcionario Req.:

Estoque Princ.;

001477 - AMIRA AYNE YOUSSEF EL SALLA
000048 - NUTRICAO—ESTOQUE

Num. Alter.: *&1005314 o

Pedido: 728
Cnpj/Cpf: 18.862.844/0001-07
Operador: 000486 - AAELSALLA

Cond. Pagto.: 001 - A VISTA

Filial: 01 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
’ DATAS VENCIMENTOS
Emissio Entrada Digitacao Pedido Data Valor
2211172023 22/11/2023 22/11/2023 16/11/2023 22/11/2023 R$ 6.339,39
i
IMPOSTOS
Irrf Inss Iss Cofins Pis Csll Cpc
ks 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Contabilizagio Despesa Centro de Custo Valor Total
.....000580 - COZINHA 000003 - GENEROS ALIMENTICIOS 000048 - NUTRICAQ-ESTOQUE R$ 6.339,39
ITENS
Cédigo Descriciao Uni Qtde Prego Unit Nome Com. Valor Total
00000818 ACUCAR CRISTAL PCT 2KG UNI 60,00 R$ 8,49 R$ 509,40
00000831 ARROZ 5KG UNI 66,00 R$ 23,99 R$ 1.583,34;
00000836 AZEITONA VERDE 500G UNI 10,00 R$ 10,48 R$ 104,80
00001735 BISCOITO INTEGRAL 400G UNI 30,00 R$ 4,97 R$ 149,10
00001736 CAFE EM PO 500G UNI 30,00 R$ 13,97 R$ 419,10
00000851 CREME DE LEITE 2006 UNI 30,00 R$ 2,49 R$ 74,70
00000845 CHA MATE 250G UNI 45,00 R$ 8,96 R$ 403,20
00002019 EXTRATO DE TOMATE 850GA LAT 15,00 R$ 13,98 R$ 209,70
00000881 FEIJAO CARIOCA 1 KG UNI 90,00 R$ 4,86 R$ 437,40
00000986 GUARDANAPO DE MESA UNI 45,00 R$ 1,77 R$ 79,65
00000895 LEITE INTEGRAL L. UNI 96,00 R$ 4,19 R$ 402,24 |
00000893 LEITE DESNATADO L. UNI 72,00 R$ 3,99 R$ 287,28 |
00002018 MARGARINA 1KG UNI 16,00 R$ 12,35 R$ 197,60
00000854 ERVILHA 200G UNI 30,00 R$ 3,69 R$ 110,70 |
00000905 OLEO DE SOJA S00ML UNI 80,00 R$ 5,05 R$ 404,00 |
00000849 COLORAU 500G UNI 2,00 R$ 6,50 R$ 13,00
00000912 VINAGRE UNI 5,00 R$ 2,58 R$ 12,90
00000898 MACARRAO ESPAGUETE 500G UNI 50,00 R$ 3,25 R$ 162,50
00000890 GELATINA UNI 30,00 R$ 1,52 R$ 45,60 |
00002122 BATATA PALHA 1KG UNI 10,00 R$ 29,90 R$ 295.00"
00000897 MACARRAG PARAFUSO 500G UNI 50,00 R$ 4,88 R$ 244,00 |
00000896 MACARRAO PENNE UNI 30,00 R$ 4,09 R$ 122,70
00001235 FERMENTO EM PO DR,OETKER 100G UNI 8,00 R$ 4,62 R$ 36,96
£00000819 ADOCANTE LIQUIDO i UNI 7,00 R$ 4,36 R$ 30,52 :
Valor Itens (LIQ) Frete (CAB) IPI Total (CAB) Desconto Total Devolucées Valor Total
R$ 6.339,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.339,39
J’ \A ' ".LC h,,
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&;{m TED - Trahsi -ncia Eletrénica Disponivel
Debitado
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA
Creditado
Banco 634 BCO TRIANGULO S.A.

Agéncia (sem DvV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
DV) 1738038

Conta Pagamento 0000

CNPJ 18.862.844/0001-07
Nome favorecido CIDADE BRANCA COMERCIO DE ALIMENTOS LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.403

Valor 6.339,39

Data transferéncia 24/11/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB 9F21DA0487A6BB71

o~ (333241139971 142022
24/11/2023 12:02:35

r

"\YKP‘C’AO & ,(;,
é-\ ABC %)
R @)

9
A )

(o]
Ne Procesio gz
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Transag#o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O/¢



N 000.002.093

| Série: 1

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 4355
| AMAMBAI, CAMPG GRANDE - Mg
CEP: 79103-011 Fone: (67) 3321-0733
CNPJ: 70.390.497/0001~87

e che
I

5023 1170 3904 9700 0187 6700

Consulta de autenticidade no portal hac!onal do CT-e, no site da
Sefaz Autorlzadora, au em http:l/www.cte.fazenda.gov.brlportal

‘Inscrigio Estadual: 282800905

TIPO DO CTE

|| PO BT SERVIGS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE uso

150230@29909643 2023-11-01T11:17:15-04:00

TERMINO DA PRESTAQAO
CAMPO GRANDE/MS
MUNIGIPIO/UF: CbRUM BA/MS

Valor

PAls: BR
; cEr: 79321-600
03-381~498/0001;~78 INSCEST,; FONE: EMALL; hospital@pantanalnet.com,b'r
g INFORMAGOES pa PRESTAGAO DO SERVIgO
QUANTIDADE DESCRIG A O [2]e] SVERVIGO FRESTADO £
TRAN;SPORTE AEROMEDICO
: COMPONENTES DO VALOR pa PRESTAGAO DE SERVI§:0

Nome

Valor Nome

VALOR TOTAL DA PRESTA(&&O_DQ“SEF

VALOR A RECEBER

CLASSIFICACKO TRIBUTARIADO SERVI

: lNFORMACéES RELATIVAS AO IMPOSTO
co
90 - ICMS Outrog i

BASE DE CALCULG AL, ICMS (%)] VALOR icWS T % RED B,
0,00 0,00 0,00

E SERVICO:j DE TRANSPORTE AEROMED]

"RESTACAD D
M 26.10,2023

RECHOS sBcg/ SBCR /SBCG DB:064 FL:0020

aNe
e N Progegso

Fis. b5

SEGURO DA VIAGEM

NOME DA SEGURADORA

NUMERO DA ARG LICE

uso ::EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS
> SUSPENSO PELO ADIN 1600

RESERVADO A0 FIsco
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AMAPIL TAXI AEREO LTDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 4355, AMAMBAL CAMPO GRANDE, MS - BRASIL

FONE: 67 3321-0733, CEE: 79008-002

CN.P.J. 70.390.497/0001-87
E-MAIL: comerqial@voeamapil.com.br

Fone: (067) 2312-441

CNPJ: 03.381.498/0001-78

SGSERVAGOES.
Data do Servigo: 26/10/2023 |Data Final Serv.: 26/10/2023
ARINA PEREIRA SEREN UM gﬁsgsgggao: TRE()‘EHOS SBCG / SBCR / SBCG DB: 064

Total

16.500,00 16.500,00 16.500,00
1,00 16.500,00 16.500,00

AEREO AEROMEDICO
TOTAL

FORMA DE PAGAMENTO
Cadigo Parcela Situagao | Tipo Pgto Docum. | Data Venc. ~ Valor Data Pgto | Valor Pago

2713 PARC. UNICA A PAGAR 27/11/2023 | 16.500,00

* Data, 31 DE OUTUBRO DE 2023.

Cliente

T i

N@ ProcessO S
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i e oren-MS479.7
Supervisora doNIR
Assaciacao Beneficente de Corumba



P

) FICHA CLINICA DO "fRATNSP@RTE AE??OME‘DsCG E’ 0015

f IDENTIFICAGAO DA UNIDADE: __ Y/ [ - RUH | DATA; /M/ 45
PiLoto; _ A/ MEDICO ; ‘
Co-PILOTO: ENFERMEIRO ;
PACIENTE: PN CWME ] p 4 __de Laimg 7
R_

Loy

4 12! LAF b . : ]
CONTATO: KA{}L/N 5 |6.PARENTES CO, MA? 4 61/&;%:{ }i lagﬁ/é’%é;i}x%é
RUA: 8 : ‘ mon | ¢

: N: BAIRRO:
CIDADE; o | EsTapo: | E-MAILCPF: 056 8] SHI (7
oot _Chn [Tpdp e [opr— rer

; {Cidade/Hospital de Orige:

DESTINO;: \:[(\QI,YJ - Uin AU (,{»L;/ﬂ./\- A sy el 2 & (Cidade/Hospital de Origer
. R P 5 y * =/ > [ g o ™

DIAGNOSTICOS: ) DR Crn. bad o dE LN o

2y T 7 N T 7 x v ;S < :‘ g
ESTADOCUNICOINI_CIAL: lXGRAwssmo CIGRAVE [REGULAR DBoMlESTABILIDADEjc:LleAlm‘chL : Oestaver [JINSTAVEL

TIAS AEREAS ;[T LIVRES []0BSTRUGAO PARGIAL LIOBSTRUGAC TOTAL [ICORPO EsTRANIG CIBRONCOASPIRACAG [ieoemn s GLOTE (esTRino
B OUTROS ASPECTOS ; DT

TIPO DE RESPIRAGAD: [] ESPONTANER L1INSUF. RESP.AGUDA [JpoR % VENT. MECANICA
CIOUTROS ASPECTOS :

EXAME RESPIRATORIO: ] AUSCULTA NORMAL [IsiBILOS [JRoONCOS | CREP!TANTES——;\__ My bimiNuipo e L
I mv ABOLIDO;_;%_____ DESPANSIB(L_IDADE AUMENTADA [ ESPANSIBILIDADE DIMINUIDA M__D ENFISEMA SUBCUTANEO:
[1 HEMOPTOICO CIHEMOPTISE [ OUTROS ASPECTOS : ;

CIRGULAGAO: [J PULSO REGULAR L] pULsg IRREGULAR [IPULSO AUSENTE NI PULSg FILIFORME [ PCR

O cianose
O bor TORACICAT!PICA O oor TORACICAATIPICA DI HipovoLemia I cHoquE ( )SEPTICO (: ) CARDIOGENIC K“%Q ( )DISTRIB
LIHIPOTENSAO [ HiPeRTENSAQ LIRITMO AD MONITOR - U 0UTROS ASPEGTOS : e}?’ A ’94,\

_ e TR

EXAME-ABDOMINAL::K] EXAME NORMAL [JGLOBOSO[TcoM DEFESAL]TENSOL]DOLOROSO EM: LI0B POSITIVO EM ; L
[Jcom CONTRATURA EM : JoUTROS ASPECTOS: ; q Ne py 0cesso ';7

[ VENT, ASSIST]DA I venT. CONTROLAD

NEUROLOGICO: LT EXAME NORMAL L] CEFALEIA LI CRISE CONVULSIVALT DEFICIT MOTORA :.

» M|
el foéFIC!T NFITIYO A 2
ESCALADE COMA DE GLASGOW: ( ABERTURAOCULAR + ( ) MELHOR RESPOSTAVERBAL * (. )MELHOR REG ATORA = PONTC
KZIOUTROS ASPECTOS :  |Pq. (! B ll - e Q@ oﬁ (l 9 5 ‘§\

EXTREMIDADES : [ EXAME NORMAL [ DOR BN, CIEDEMA EM: f UBOR EM:
LIRIPEREMAEM: o | - CIDEFORMIDADE EM: CIFRATURA EM:

ClouTRros aspecros |

GENITO-URINARIO : g} EXAME NORMAL [ RETENSAQ URINARIA [ GLOBO VESICAL ) [JINSUF, RENA‘L-AGUDA O INSUF. RENAL CRONICA [JUREMIA
Lg EM DIALISE [ oUTROS ASPECTOS: i

OBSTETRICO : [] ABORTAMENTO EM CURSO [CJABORTAMENTO CONSUMADO [CJAMEACA DE ABORTO" [] PARTO A TERMO [IPARTO PRE-TERMO
[ZJ PARTO POs- TERMO [] METRORRAGIA [ OUTROS ASPECTOS ;
TRAUMATISMOS: [ SEm TRAUMATISMOS [ TRAUMA DE : : [ HEMORRAGIA INTERNA:
[JHEMORRAGIA EXTERNA: [T ouTtrROS ASPECTOS:
QUEIMADURAS :B SEM QUEIMADURAS LJQUEIMADURA DE 1° GRAU EM -

CJ QUEIMADURA DE 2°GRAUEM _____ _ T QUEIMADURA C E %° GRAU EM ;
LI AREA CORPORAL TOTAL QUEIMADA ; : %] OUTROS ASPECTOS - 5 MM By ey 2

DISPOS!TIVOSINVASIVOS'INSTALADOS: [ sne CIsNe O easTrRosTOMIA [ svp o Oave AVC O ric Cove
DRENO DE TORAX EM : ORENO ABDOMINALTIPO: EM: X [JSUCTOR EM::
& . 4. SINAIS VITAIS MEDIDGS DURANTE O TRANSPORTE ;
Il[\_'[m@ hs | J_: lA hs Q L, (4(){:) hs ; hs ; hs 8 s : hs ] hs ; h

GLAsgow [ 7T ¢ o i

PA/PAM f :

o T S B e

FR kil ] R

e Y

TEMP. AXIL. | '

OUTRO ’

INTERCORRENC‘:!‘S:__PW(JQ% ENEE Y VNS Connn  do o & ol n ~
(s AIL!/’J‘\/xV\;%é"’:S /\ZAQ;}J/C\L{M EViEY !OQJZQ\ ,ini'\r\;\llo'n , D M\M"\m S w2 76:/\“”71))"%
e EOT XN o ondoGeo il e e B Mo 8
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27/10/2023, 07:57 Impress&o de Ficha | Recém Nase'~

“

- e .« FICHAN®
. ’ GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL : §6-2420472-23
Identificagdo : i

Data ! Hora Q\P‘CAO \

19:18:45 \
25/10/2023"‘ ; ~ \e ABC ¢ \
Macrorregido Microrregido ‘, 5 1
CAMPO GRANDE ; CORUMBA : & "
icipi QN2 Processo_> /- "B

Unidade Solicitante Municipio i < /- a
CORUMBA - SANTA CASA Corumba Y,
Telefone Outros telefones

(067) 32348981 67~ 3234-8981-99663-7571/98119-4105

Profissional Solicitante CRM

EMERSON FERREIRA MOREIRA 3266

Nome do Paciente Nome Social Nome da Ma

RN DE KARINA PEREIRA SEREN HUM KARINA PEREIRA SEREN

Sexo i " CNS

Feminino :

pata de Nascimento. Idade Plano de Saide

25/10/2023 i 0 dia No: N&o informado

Mun‘icipio do Paciente

LADARIO :

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual

\ 10951
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA MARIA CAROLINA OLIVEIRA DO AMARAL 010
CAMARGO

Unidade de Regulagao Atual

CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA RN

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada

25/10/202319:18:45 - PAD - MARCIANA FORNACIOLT SANTANA DE OLIVEIRA

Pré-Natal : Intercorréncias

N&o

Tipo de parto . Intercorréncias

Cesarea

Peso de Nascimento! Estatura PC IG(CAPURRO)

1250 g : 0cm 27 cm 30 Semanas e 0 Dias
Apgar n Sopro Cardiaco Reanimacio : Intubag@o em sala de Parto
1% g 59 i N&o N&o

Malformacdes . Quais Estado Geral Bigaa S
NZo REG erfusao periférica
PA ] FC FR Peso Atual

X mmHg : 110 45 0g

Temperatura Saturagdo de 02 Desconforto Respiratdrio

36 °C 90% i

Outras informacdes

RN 01 PREMATURO SEXO FEMININO NASCIDA DE PARTO CESAREA HOJE, EM USO DE HOOD, DISCRETO ESFORCO RESPIRATORIO, ACIANOTICA,
AFEBRIL, CORADA, FNT. PESO; 1,250 KG COMPRIMENTO: 36 CM PC 27 CM PT 24 CM PAB 24 CM PESCOGO: S/P ACV: S/P AR: MV AUDIVEL
BILATERALMENTE ABDOME: TIPICO, COTO UMBILICAL 2 ARTERIAS, 1 VEIA MMSS - MMII; SEM PARTIGULARIDADES IG 30 SEMANAS GESTANTE
DE 35 ANOS ADMITIDA HOJE PELA MANHA NA MATERNIDADE, TRAZIDA PELA AMBULANCIA AVAN(;ADA DO SAMU, COM QUEIXA DE DOR
ABDOMINAL, SANGRAMENTO TRANSVAGINAL E FEBRE DE.38°. A PACIENTE NEGOU GRAVIDEZ, NEGOU DOENCAS, ALERGIAS, USO DE
MEDICACOES E TRAUMATISMOS. G5 A2 P2 CO NAO REALIZOU PRE NATAL. AVALIADA PELA EQUIPE DA OBSTETRiCIA CONFIRMADA GRAVIDEZ,
APRESENTOU PIORA DO SANGRAMENTO TRANSVAGINAL, EVOLUINDQ PARA DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA, REALIZADA CESAREA
DE URGENCIA EM TORNO DAS 13:05. TESTE RAPIDO DA MAE NAO REAGENTE PARA: HIV / HEPATITE B - VDRL NEGATIVO.

Dados Adicionais
[25/10/2023 &s 19:48 por ANA CAROLINA DE OLIVEIRA] Informo Edson do NIR HU/UFMS sobre o enc: minhamento do paciente de VAGA ZERO S
ENHA 2023/10/6252 Aguardo nome e CRM do Médico do transporte. Grata;
[25/10/2023 3s 20:31 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO, FEITO SOLICITAC}AO DE TRANSPORTE PARA O MUN
1CiPIO, AGUARDO RETORNO PARA INFORMAR A EQUIPE RESPONSAVEL.

[26/10/2023 as 07:24 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] MEDICA QUE REALIZARA O TRANSPORTE DRA SUSELI CARNEIRO CR
M 7188

Arquivos
Arquivo Descricao
doc474.pdf : EXAMES LABORATORIAS

about:blank



e Impressao de Ficha | RecéMascido

.Dados da Regulacio .

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1
P073 - OUTROS RECEMrNASCIDOS DE PRE-TERMO
CID 2 :

ndo Informado

19 Recurso

Leito - UT] NEONATAL

Justiﬁcati’va dos Recursos solicitados

Adendo:[25/10/2023 19:18:45)

NAO TEMOS UTI NEONATAL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora ‘Data de Contato Proﬁssion:é;:l Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HQSP UNIVERSITA 25/10/2023 19:48:09 : - VAGA Zl:%RO VAGA ZERO
Unidade Receptora j : Data de Contato Profissionél Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 25/10/2023 19:21:49 Bcgréi347 - ODILEI ANTONIO CAVALCANTE NAO

Observagéo/Justifiqativa: i
AREA VERMELHA NO MOMENTO coMm 03 PACIENTES (CAI”ACIDADE 02 PACIENTES), AGUARDANDO OI;'PACIENTE. AREA AMARELA COM 04 PACIENTES,

Unidade Receptora Data de Contato Proﬁssionél Receptor Vaga Cedida?

CRM: 006144 - WELQUISON THOMAZ

CAMPO GRANDE - SAN"ItA CASA 25/10/2023 19:21:46 BORGES VILELLA PAG
Observacéo/Justificativa: i

NEGADO. pPS pediatria, SEM LEITO, MACAS E CTI DISPONIVEL pARA RECEBER A PACIENTE DE MANEIR_:A ADEQUADA.

Histérico
Solicitante ,b ; Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
; 5, 2023
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inzeriu = ficha T
REG - ANA OLIVEIRA - GRM: 7621 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso . L N
: e 25/10/2023
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhcu;SoHcitagéo GRANDE - 19:21:46
; ; SANTA CASA e
{j : CAMPO
. e GRANDE - 25/10/2023
REG - ANA OLIVEIRA -CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE EncamlnhouéSohcxtagao HOSP. 19:21:49
: REGIONAL
] CAMPO
; T NDE - 5/10/2023
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Encammhou:Sochtagao ggngE %9{;1{54
UNIVERSITARIO
1 : 25/10/2023
REG - ANA OLIVEIRA = CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 19{ > 4{ 48
d 5 23
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo fgf jg{ gg
: 0/2023
REG - ANA OLIVEIRA - CRM: 7621 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha fg/ is{ 19
L DE - SANTA e By i 25/10/2023
PAD - WELQUISON VILELLA - CRM 006144 gﬁ\xg«:o SRl Visualizou Selicitaggo 19{55;05
L j GRANDE - SANTA : A=t 25/10/2023
PAD - WELQUISON VILEI;‘.LA - CRM 006144 g:g:o 58 Rejeitou SoliFltagao 19:59:05
i i f 25/10/2023
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621 CR DE CAMPO GRANDE Clente do Adendo 20:02:18

about:blank 212



27/10/2023, 07:57
PAD - MARCIANA OLIVEIRA T
PAD - KARINNA AMORIM
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347
REG - ANA OLIVEIRA - CRM:7621
PAD - MARCIANA OLIVEIRA
REG - MARIA CAMARG:O: - CRM:010951
REG - MARIA CAMARGO - CRM:010951

REG - MARIA CAMARG_OF - CRM:010951

Impress3o de Ficha | Recém Nasc*’

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPQ GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Inseriu arqtjjvo e
Inseriu Ade;do
Ciente do A%iendo
Visualizou Sioncitagéo
Rejeitou Soliiicitagéo
Ciente do Aéiendo
Inseriu Aderz\do
Assumiu 0 c;aso
Atualizou a %icha

Finalizou a ficha

£5/10/2023
- 20:26:10
25/10/2023
20:31:46
25/10/2023
20:42:00
25/10/2023
22:53:59
25/10/2023
22:54:11
25/10/2023
23:19:31
26/10/2023
07:24:52
26/10/2023
07:34:50
26/10/2023
07:50:25
26/10/2023
07:50:25

Transferéncias

Usuario Transferido para

Data/Hora

Justificativa

N3o houve transferéncia de regulagdo.

Indicagdes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugdo
Resolucdo \e ADBU "Vi\
A2 - VAGA ZERO 99,
Unidade Receptora Municipio Q3 Ne Processo__ 4;'

i «
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA N

Profissional Autorizador

Sim
Médico Acompanhante
SUSELI CARNEIRO DA COSTA

pata: 26/10/2023 Hora: 07:50:25

Observacoes

CARNEIRO CRM 7188 | :
médico Regulador :
MARIA CAROLINA OLIVEIRA DO AMARAL CAMARGO

T&}RM
NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 26/10/2023 Hora: 07:50:25

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acom

Campo Grande

CRM
7188

CRM

010951

panhamento médico:

PORTE. GRATA; ]
MUNICIPIO, AGUARDO R

5/10/2023 &S 19:48 POR ANA CAROLINA DE OLIVEIRA] INFORMO EDSON DO NIR HU/UFMS SOBRE O ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE DE VAGA
ZERQ SENHA 2023/10/6252. AGUARDO NOME E CRM DO MéDICO DO TRANS
AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO. FEITO SOLICITACAO DE TRANSPORTE PARA O

RESPONSAVEL. [26/10/2023 4S 07:24 POR MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] MEDICA QUE REALIZARA © TRANSPORTE DRA SUSELI

\ Fis._{) ;'G
\Nm.—-"‘

[?5/10/2023 3G.20:31 POR KARINNA DAYSE CORREIA |-
ETORNO PARA INFORMAR A EQUIPE

about:blank

Fechar Imprimir



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL,
25/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 12.44 48
0014000014 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCIA: 0014-0 CONTA: 76.217-2

ID: E0000000020231125154240227743708
CNPJ DO PAGADOR: 3.381.498/0001-78
VALOR: 16.500, 00
DATA: 25/11/2023 - 12:43:08

PAGO PARA: Amapil Taxi Aereo Ltda

CNPJ: 70.390.497/0001-87

CHAVE PIX: 70390497000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0073 - CONTA: 00000000000001224905

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 105005,

Notificacao enviada em: 25/11/2023 - 12:43%10

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: 0.124.1AA.384.DF6.99A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SANTA CASA DE CORUMBA

RELATORIO DE PEDIDO DE compras \ Fis_ 070
%\“} """&.—-uwm
"
Filtros; T ecre

N2 do Pedido entre: 720 e 720; Ne da Cotacso: Todos; Data do Pedido: Todos; Situacao: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos; Filial(js):
TodosOrdenagéo: (Fornecedor);

Ne do Pedido:00072¢ N2 da Cotagdo: 000467 N2 da Solicitagdo: 000477 C. de Custo.....: FARMACIA CENTRAL
Razao Socjal da Filial: SANTA CASA DE CORUMBA CNPJ Filial..........; 03381498000178 Endereco Filjal: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Portal de Compras .,: NAO Solicitante.........; GERALDO ANTONIO CAET. Comprador ..., ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUE:
EA-:.necedor..............: 002148 SOUZA MED COMERCIO DE.

i0 Social..... — < S50UZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO—HOSPITALAR LTDA N¢ Alternativo..... . o
Endereco.... el AVENIDA GABRIEL DEL PINO VILA viLas BOAS- cCamPO GRANDE/ MS CEP 79051355

Bairro.,...,......... ! VILA VILAS BOAS Cidade...............: CAMPO GRANDE ! MS
CNPJ/CPF.................: 28546470000174 IE/RG....crvrvvrenen: Inscrigao Municipal:
Telefone..................: L Celular..................:

Faturamento Minime: 0,00 Banco: ¢4 Agencia: 4436 -x Conta.....ccouvennn L] 891 3-9
Data do Pedido........: 14/11/2023 Vendedor..........: MARCELO BERNARDO LEITE Fone de Contato....: (67)3253-8996
Frete................... .2 0,00 Desconteo....,... we: 0,00 Urgente....., T—— ¢ Nao

Condicédo de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 20
Situagéo..................: 3-ENCOMENDADO Ne do Processo..: Data de Entrega....:

Autorizado..., sroennd SIM - (em 14/11/2023 17.04 por: EDUARDO ELOY pDAS NEVES NETO)
Motivo............... =i COMPRA DE MATERIAL, NOV/23

Item Descricao Unidade Marca Qtd  Qtd.cx Q.Na cx Ult.Prego Preco Médio Val.Unit, Val.Tota
1 COMPRESSA DE GAZE ESTERELIZADA PACOTE MAISMED 15.000 0 0 0,40 0,28 1,0500 15.750,0¢
7,5X7,5CM PCTE. ¢/ 10 UNIDADES
Céd Prod.: 00001497 Marca ref.-

FIXADOR DE TUBO (TRACH CARE) UNIDADE PORTEX 300 0
00002226 Marca ref.:

PLUS.

6 TOuCA DESCARTAVEL PACOTE ¢/ 100 PACOTE FARMATEX 1.000 0 0
TOUCAS

Frete: 0,00
Desconto; 0,00
Total: 67.180,00

SETOR DE COMPRAS; RECEBIDO / / SETOR FINANCEIRO

Blgnir Franco Moreirg
SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS ABC
ASSOCIACRO BENEFICENTE DF CORUMBA

TOTAL GERAL DOs PEDIDOS: 67.180,00



SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS
MEDICO-HOSPITALAR LTDA

AV GABRIEL DEL PINO, 526
VILA VILAS BOAS - Campo Grande/MS
CEP: 79051355 FONE: 06732538996

WIVINE KLa

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SAIDA

| I

|

]

fiterisehii it

I

It

l

i

Hul

I

mErmsn=Tore

s

CHAVE DE ACESSO

5023 1128 5464 7000 0174 5500 1000 0015 5111 8071

0387

No. 000.001.551
SERIE 1

FOLHA 1/ 1

Consulta de autenticidade no portal nacicna

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bx/portal ou

no site da Sefaz Autori

zadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150230043175506 - 16/1%1/2023 09:50:24-04:00

INSCRIGAC ESTADUAL

284250791

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

28.546.470/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

C.N.P.J./C.P.F.
03.381.498/0001-78

DATA DA EMISSEO
16/11/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALiDAE/ENTRADR
Rua Jod&o XXIII, 854 - CASA Guaicurus 79321600 16/13 /2023 {
MUNICIPIO FONE/FAX OF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDR :
Corumba 6732348900 MS 09:47:15
FATURA/DUPLICATAS

1001: 16/12/2023 R$67.180,00;

CALCULC DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
P 0,00 0,00 0,00 0,00 67.180,00}
_LOR DO FRETE V2ZLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTZY D3 NOIh
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §7.18C,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.N.P.J./C.P.F
0 - Remetente l
! —
ENDERECO MUNICIPIO UF lINSCRIcﬁo ESTADUAL
| |
;‘QUA NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUILO 1
! CZZ 21& 0,00 0,000‘ 0,000
L
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO NCM [N [CFOP[UN.| QUANT. V.UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS }v
3299 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL c/1o 30059090[0500[5405[PCT | 15000 £|7 “2#15,05[15.750,00 0,00 0.0C]
520000E |FIXADOR DE CANULA TRAQ. ADULTO >~~~ 90185095[0400[5102| PC 300 8,10/ 2.430,00 0,00 0,00
010 MALEA TUBULAR DE ALGODAO 20X15M e 6002501001025102|RL 50 41,00| 2.050,00 0,00 0,00
1262 SERINGA DESC 20 ML S/A LL == 30183110[0500[5405|UN | 30000 0,65{19.500,00 0,00 0,00
4526 TIRAS TESTE GLICOSE SANGUE UNID gw— 382219200102)5102/UN | 15000 1,0515.750,00 0,00 0,00 i
657 TOUCA DESC BRANCA C/100 e §30790100102)5102CT | 1000 11,7011.700,00 0,00 0,00 0,007 5,00 0,80
! ‘ ; 1
i i i
i i {
! | NN E
! i : i
| ! ! i
s @m Lo
& o |
i A i !
N ¢ | i {
N
:;‘ /\E3(: z& E § |
apNe n G 4 &\ E
< N®Processo 3 7- S
e ‘ | i
F Oy ‘ 5 |
| ,S' ) | : |
i P | 0
| 1 i
[ o s .
\\\“H.-nn-———ﬂ”” ! j i
| L
| i ! !
: ; ! !
! ’ ‘
! ! |
| i i

DADOS ADICIONAIS

[TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

lDADOS RANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 AG: 2936-X C/C:48523-9 REF. PEDIDO

720

Trib aprox:
.com.bxr/MS - D84119

|

i
|
|
|
|
|
|

Fed R$ 9099,39 (13,54%), Est R$ 11420,60 (17,00%).

Fonte:

IBPT/empresometro

RESERVADO AQ FISCO

Sistema emissor: egestor.com.br
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SANTA CASA DE CORUMBA

Espelho Nota Fiscal

\"‘n
Numero da Entrada: 7434 \’”‘*m..,,,
Tipo Mov.: El Tipo Doc.: 01 - NOTA FISCAL Num. Alter.: E1005336
Nidmero Doc.: 000000000001551 Série: Pedido: 720
Fornecedor: 002148 - souza MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR LTDA Cnpj/Cpf: 28.546.470/0001-74
Funciondrio Req.: 001113 - MIKAYU MILITAO Operador: 000358 - MMILITAO
Estoque Princ.: 000004 - FARMACIA CENTRAL Cond. Pagto.: 001 - A VISTA
Filial: 01 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
DATAS VENCIMENTOS
Emissao Entrada Digitacao Pedido Data Valor
16, .1./2023 02/12/2023 02/12/2023 14/11/2023 16/11/2023 R$ 67.180,00 :
IMPOSTOS
Irrf Inss Iss | Cofins Pis Csll Cpc
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Contabilizacio Despesa Centro de Custo Valor Total
000069 - FARMACIA 000002 - MATERIAL HOSPITALAR 000004 - FARMACIA CENTRAL R$ 67.180,00
ITENS
Item l Tipo Cédigo Descricdo Uni Qtde Preco Unit Nome Com. Valor Total
1 : P 00001497 COMPRESSA DE GAZE ESTERELIZADA 7,5X7,5CM p PCT 15.000,00 R$ 1,05 R$
2 P 00002226 FIXADOR DE TUBO (TRACH CARE) UNI 300,00 R$ 8,10 R$ 2.430,00
3 P 00000471 MALHA TUBULAR 20CM X 15M UNI 50,00 R$ 41,00 R$ 2.050,00
4 P 00000654 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SER 30.000,00 R$ 0,65 R$
5 P 00000550 TIRAS P/ TESTE GLICOSE ON CALL PLUS UNIDAD UNI 15.000,00 R$ 1,05 R$
6 P 00000552 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE C/ 100 TOUCAS PCT 1.000,00 R$ 11,70 R$
Valor Itens (LIQ) Frete (CAB) IPI Total (CAB) Desconto Total Devolugées l Valor Total
R$ 67.180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 67.180,00
e }
v
¢ P /
/L-"{.‘/"J
Compras p ‘Conferente Financeiro/Tesouraria Administracao



Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transag&o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

e ) G335011618470303024
Transferéncias entre contas correntes BB + 01/12/2023 16:29:27
ASSOCIACAO B CORUMBA
14:0 e e
(,»‘_,'\Q\AQAO f}(\"»
76217-2 AN? 2>
'S ABC 2
/3 e
{ 2N Processg 15
: : o3 ny < L2
mgi'i et ek g N e
souzamcmmeRre 155 L Asstciugla Bencicente Consaleh \ HS-JM.L
2936-X 18108720 \
48923-9
67.180,00
Nesta data

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

......

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ot



RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Filtros:

N@ do Pedido entre: 719 e 719;

Ne da Cotacgo: Todos; Data do Pedido: Todos; Situagéo: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos; Filial(is):
TodosOrdenagéo: (Fornecedor);

N2 do Pedido: 000719 N2 da Cotacdo: 000463 N2 da Solicitacdo: 000480 C. de Custo..... : MANUTENCAO

Razdo Social da Filial: SANTA CASA DE CORUMBA CNPJ Filial.......... :03381498000178 Endereco Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Portal de Compras ..: NAO Solicitante.,........: RENATO ANDRADE TEIXE. Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUE|<
Ep_n;gecedor.. ............ : 000041 CIRUMED COMERCIO LTDA.

o Social............: CIRUMED COMERCIO LTDA Ne Alternativo........:
Enderego.................: RUA JOAQUIM MURTINHO, 3445 TIRADENTES- CAMPO GRANDE/ MS : 79041060
Bairro........... --«i TIRADENTES Cidade...............: CAMPO GRANDE : MS
CNPJ/CPF.................: 26853028000165 IE/RG.vvivinirannnnnnn: 282673393 Inscricao Municipal:

Telefone.................. : 67 3348-1500 FaX..minnne.s 67 3348-1500 Celular

Faturamento Minimo: 0,00 Banco: 001 Agencia: 29360 Conta........ : 807540

Data do Pedido........: 14/11/2023 Vendedor.,.........: JULIANE Fone de Contato....: (67)3348-1500
: 0,00 Desconto.,.........; 0,00 Urgente................: Nao
: 002 A COMBINAR Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 85
! 3-ENCOMENDADO Ne do Processo,,: Data de Entrega....:

3 diretoria@cirumed.com.br
* SIM - (em 14/11/2023 15:28 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)
! solicitacdo de compra para substituicio de uma autoclave para a central de esterilizacao de materiais do hospital

Item Descrigdo Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.Na cx Olt.Preco Preco Médio Val.Unit. Val.Tota
1 AUTOCLAVE HORIZONTAL 525 LITROS - UNIDADE ONIX 1 0 0 0,00  350.000,00 395-000,008 395.000,0(
2 PORTAS

Total dos Itens: 395.000,00
Frete: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 395.000,00

o,

RECEBIDO / / SETOR FINANCEIRO

SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS Apc
ASSOCIACAO BENERCENTE CORUMBA

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 395.000,00



A

CHAVE DE ACEsso
5023 1126 8530 2800 0165 5500 1000 0535 4417 7602 2885

ENIIFICAGAO DO EMy TENTE

| CGIRUMEL

CIRUMED COMERCIO LTDA
ua Joaquin Murtinho, 3445
Tiradentes - Campao Grande - rMs
CEP; 72.041-060 - Fone: (57) 3348-1500

DANFE

Documento Auxiliar da,
NOTA FIscaL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAiDA m

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal
OU no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
LANCAMENTO ENTREGA FUTURA SIMPLES FATURAMENTO 150230043031010 14/11/2023 16:46:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIG CNPJ
282673393 26.853.028/0001-65
DES T/Nz/} TARIO/REME TENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF/IdEsUangL'Im DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 14/11/2023
ENDEREGCO

03.381.498/0001-78
RUA XV DE NOVEMBRO, g54 CASA CENTRO 79321-600 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ES TADUAL
CORUMBA 676732348961 s [

14/11/2023
HORA DE SAIDA
FATURA/D UPLICATA
: —-
VALOR DO Ichs BASE DE CALCULO DO Iomfs SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 395.000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA

) Y™ —

FOLHA: 1/1

CALcuLo po IMPOSTO
BASE DE CALcULD Do 1cMSs

16:46:28
0,00 0,00

TRANSPORTADOS T :
FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULG | UF CNPJ/CPF
| i T e 26.853.026/0001-65
Jo MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
RuA JOAQUIM MURTINHO 3445 CAMPO GRANDE 282673393
DADOS bo PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIC}\O Do PRODUTO/SERVICO CFOP VALAORF:
MAUTOCLAVE HORIZONTAL 525 LITRGS - 2 PORTAS _mmm-l——lmmn

\LCULO Do ISsqn
SCRICAO MUNICIPAL

DOS ADIGIONAIS
ORMAGOES COMPLEMENTARES
19

EDIDON. 7
ANCO DO BRASIL(OO1) AGENCIA 2936 -X C.CORRENTE 80754 -0

RESERVADO AO FIsco

0S50

ebemos de CIRUMED COMERCIO LTDA, os Produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&do:14/1 1/2023,Valor NF_e
! R$395.000,00, Destinatario: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA - CENTRO -
RUMBA/MS

N° 000.053.544
SERIE: 1

)E RECEBIMENTO IDENTIFICA CAO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR

n Sistemas (44) 3024-5011



Emppy f

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transagéo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

s

Transferéncias entre contas Ccorrentes BR

ASSOCIACAQ B CORUMBA
14-0
76217-2

CIRUMED COMERCIO LTpa & ~

2936-X
80754-0
395.000,00
Nesta data

Servigo de Atendimento ap Consumidor - SAC 0800 729 0722

0800 729 5678
cientes auditivos 0800 729 0088

G33501161847030301 7
01/12/2023 16:23:28




