
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2023 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 101.701,70 / R$ 780.422,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 07/11/2023 – 09/11/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE REF. DIFERENÇA MAIO E 
JUNHO/2023 – REPASSE MÊS 5 – 4º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 21.536,62 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 51.547,66 

 
 
 
 
 
 

2023 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, 

eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o nº 225.806.668-93, DECLARO para fins de 

prova junto à Prefeitura Municipal de Guaíra – SP, para os efeitos e sob as 

penas da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação 

dos recursos repassados e prestação de contas pelo Município de Guaíra – SP.  

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 5º ADITIVO
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2023
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 882.124,35

DATA VALORES (R$)
31/10/2023 R$21.536,62

07/11/2023 R$50.850,85
07/11/2023 R$50.850,85
09/11/2023 R$780.422,65

R$882.124,35

R$0,00

R$260,37

R$903.921,34

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

06/11/2023 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 10/2023 RECURSOS HUMANOS 21.514,26R$                               

07/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

14/11/2023 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE RP CONVÊNIO FÁRMACIA - RECURSOS HUMANOS 1.624,69R$                                 

14/11/2023 FATURA nº 1372 FULLTEC INDÚSTRIA, COMÉRCIO E MANUT. DE EQUIP. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 33.850,00R$                               

14/11/2023 NF nº 19 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                     

16/11/2023 RPA nº 47574/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 13.920,00R$                               

16/11/2023 NF nº 41 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 13227 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                               

16/11/2023 NF nº 13228 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                     

16/11/2023 NF nº 115 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 10 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                 

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 5 - 4º ADITIVO

REPASSE REF. DIFERENÇA MAIO/2023

REPASSE REF. DIFERENÇA JUNHO/2023



16/11/2023 NF nº 11 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 40 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 41 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 42 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 45 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                               

16/11/2023 NF nº 46 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 28 MEFA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 11 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                     

16/11/2023 NF nº 12 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 20 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 26 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.250,00R$                               

16/11/2023 NF nº 13238 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 13 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 14 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 8 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 29 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 34.500,00R$                               

16/11/2023 NF nº 30 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 43 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.931,75R$                               

16/11/2023 NF nº 299 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 12.000,00R$                               

16/11/2023 NF nº 61 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.250,00R$                               

16/11/2023 NF nº 40 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 16 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.750,00R$                               

16/11/2023 NF nº 17 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.893,00R$                               

16/11/2023 NF nº 300 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 27.000,00R$                               

16/11/2023 NF nº 41 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 40 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.000,00R$                               

16/11/2023 NF nº 53 MILTON MOYSES NETO MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 41 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.750,00R$                               

16/11/2023 NF nº 42 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                     

16/11/2023 NF nº 151 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                 

16/11/2023 NF nº 19 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.500,00R$                               

16/11/2023 NF nº 50 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 63 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.451,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 104 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAÍRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 23.462,50R$                               

16/11/2023 NF nº 7 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 156 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 29.093,50R$                               

16/11/2023 NF nº 58 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                               

16/11/2023 NF nº 54 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.200,00R$                               

16/11/2023 NF nº 100 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                               



16/11/2023 NF nº 667 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 29.129,54R$                               

16/11/2023 NF nº 1353 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                               

16/11/2023 NF nº 152 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.223,25R$                                 

16/11/2023 NF nº 7 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 116 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 7 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                 

16/11/2023 NF nº 698 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.772,08R$                               

16/11/2023 NF nº 701 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                 

16/11/2023 NF nº 702 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.757,20R$                                 

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,50R$                                       

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,50R$                                       

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,50R$                                       

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,50R$                                       

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,50R$                                       

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,96R$                                          

17/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 412,26R$                                     

21/11/2023 NF nº 1318 LABORATORIO DE ANALISES CLINICA MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.991,29R$                                 

21/11/2023 NF nº 2468 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.132,06R$                                 

21/11/2023 NF nº 136 REMOVITTA - SERVIÇOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 53.933,72R$                               

22/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                       

27/11/2023 NF nº 21.199 MEGAMIX COMERCIAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.004,00R$                                 

27/11/2023 NF nº 51.244 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 4.825,00R$                                 

27/11/2023 NF nº 107.171 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.052,82R$                                 

27/11/2023 NF nº 107.201 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.117,34R$                                 

27/11/2023 NF nº 304.899 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.299,02R$                                 

27/11/2023 NF nº 190296 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS 1.000,00R$                                 

27/11/2023 NF nº 2907 MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA MEDICAMENTOS 912,90R$                                     

27/11/2023 NF nº 53.298 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.550,63R$                                 

27/11/2023 NF nº 33479 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A. VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 48.109,00R$                               

27/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                          

28/11/2023 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 9.970,11R$                                 

28/11/2023 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 263,21R$                                     

28/11/2023 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 30.917,88R$                               

28/11/2023 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 816,23R$                                     

28/11/2023 NF nº 234311 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 420,00R$                                     

28/11/2023 NF nº 2598553 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 1.730,35R$                                 

28/11/2023 NF nº 1278477 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 2.076,41R$                                 

28/11/2023 NF nº 1299386 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 400,68R$                                     

28/11/2023 NF nº 1299250 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 98,43R$                                       



28/11/2023 NF nº 1299180 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.909,40R$                                 

28/11/2023 NF nº 9.302 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.660,00R$                                 

28/11/2023 NF nº 9.261 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 5.248,80R$                                 

28/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 58,93R$                                       

29/11/2023 HOLERITE 1ª PARCELA DO 13º SALÁRIO RECURSOS HUMANOS 35.109,98R$                               

30/11/2023 NF nº 150535 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 840,00R$                                     

30/11/2023 NF nº 447.239 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 512,00R$                                     

30/11/2023 NF nº 2957 MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA MEDICAMENTOS 417,30R$                                     

30/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

852.373,68R$                          

-R$                                           

51.547,66R$                            

INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.º 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023.

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 – PROCESSO N. º 13/2022 

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000. 

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA 

REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: NOVEMBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80 
1º Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 1.157.400,00 
3º Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00 
4º Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alterações 406.806,80 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 182.079,81 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

07/11/2023 50.580,85 07/11/2023 550.475.000.400.122 50.580,85 
07/11/2023 50.580,85 07/11/2023 550.475.000.400.122 50.580,85 
09/11/2023 780.422,65 09/11/2023 550.475.000.108.483 780.422,65 

     
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  21.536,62 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  882.124,35 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
260,37 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO 
AJUSTE (3) 

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  903.921,34 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + 
F) 

 
903.921,34 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
NOVEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

106.357,93 0,00 106.357,93 106.357,93 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Medicamentos 31.161,68 0,00 31.161,68 31.161,68 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

4.913,40 0,00 4.913,40 4.913,40 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

572.077,02 0,00 572.077,02 572.077,02 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

61.457,07 0,00 61.457,07 61.457,07 0,00 

Locações 
diversas 

33.850,00 0,00 33.850,00 33.850,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

1.668,59 0,00 1.668,59 1.668,59 0,00 

Outros tributos 
(10) 

40.887,99 0,00 40.887,99 40.887,99 0,00 

TOTAL 852.373,68 0,00 852.373,68 852.373,68 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
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descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  903.921,34 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 852.373,68 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 51.547,66  
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

51.547,66 

 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, 

sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

 
Mês de referência: NOVEMBRO/2023 
Processo n. º 13/2022                                 
Termo de Convênio n. º 03/2022  
Objeto: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS 
PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 28743-1 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/09/2023 SALDO ANTERIOR   21.536,62 
06/11/2023 DÉBITO-C/C- HOLERITE 21.514,26  22,36 
07/11/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. DIFERENÇA 

MAIO/2023 
 50.850,85 50.873,21 

07/11/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. DIFERENÇA 
JUNHO/2023 

 50.850,85 101.724,06 

07/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  101.714,06 

09/11/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 5 – 4º ADITIVO  780.422,65 882.136,71 
14/11/2023 DÉBITO-C/C- BOLETO 1.624,69  880.512,02 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 1372 33.850,00  846.662,02 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19 400,00  846.262,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 47574/1  13.920,00  832.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 6.000,00  826.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13227 10.500,00  815.842,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13228 750,00  815.092,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 115 1.500,00  813.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10 2.250,00  811.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 3.000,00  808.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 40 3.000,00  805.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 4.500,00  800.842,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42 7.500,00  793.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45 10.500,00  782.842,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46 1.500,00  781.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28 6.000,00  775.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 750,00  774.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12 3.000,00  771.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20 6.000,00  765.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 26 23.250,00  742.342,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13238 4.500,00  737.842,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13 8.250,00  729.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14 3.000,00  726.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 3.000,00  723.592,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29 34.500,00  689.092,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 30 8.000,00  681.092,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 43 23.931,75  657.160,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 299 12.000,00  645.160,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61 20.250,00  624.910,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 40 4.500,00  620.410,27 
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16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 18.750,00  601.660,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 16.893,00  584.767,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 300 27.000,00  557.767,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 5.250,00  552.517,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 40 12.000,00  540.517,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53 5.250,00  535.267,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 15.750,00  519.517,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42 750,00  518.767,27 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 151 1.407,75  517.359,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19 23.500,00  493.859,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50 7.500,00  486.359,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 63 5.451,00  480.908,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 104 23.462,50  457.446,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 6.000,00  451.446,02 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 156 29.093,50  422.352,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58 18.000,00  404.352,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 19.200,00  385.152,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 100 18.000,00  367.152,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 667 29.129,54  338.022,98 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1353 20.177,70  317.845,28 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 152 4.223,25  313.622,03 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 4.500,00  309.122,03 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116 1.500,00  307.622,03 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 4.500,00  303.122,03 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 698 20.772,08  282.349,95 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 701 1.407,75  280.942,20 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 702 6.757,20  274.185,00 
16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
11,50  274.173,50 

16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,50  274.162,00 

16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,50  274.150,50 

16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,50  274.139,00 

16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,50  274.127,50 

16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,96  274.123,54 

17/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

412,26  273.711,28 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1318 3.991,29  269.719,99 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2468 3.132,06  266.587,93 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 136 53.933,72  212.654,21 
22/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,00  212.624,21 

27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21.199 3.004,00  209.620,21 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51.244 4.825,00  204.795,21 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 107.171 1.052,82  203.742,39 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 107.201 3.117,34  200.625,05 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 304.899 3.299,02  197.326,03 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 190296 1.000,00  196.326,03 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2907 912,90  195.413,13 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53.298 3.550,63  191.862,50 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 33479 48.109,00  143.753,50 
27/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  143.747,00 

28/11/2023 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 9.970,11  133.776,89 
28/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
263,21  133.513,68 

28/11/2023 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 30.917,88  102.595,80 
28/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
816,23  101.779,57 

28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 234311 420,00  101.359,57 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2598553 1.730,35  99.629,22 
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28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1278477 2.076,41  97.552,81 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1299386 400,68  97.152,13 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1299250 98,43  97.053,70 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1299180 1.909,40  95.144,30 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9.302 1.660,00  93.484,30 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9.261 5.248,80  88.235,50 
28/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
58,93  88.176,57 

29/11/2023 DÉBITO-C/C- HOLERITE 35.109,98  53.066,59 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 150535 840,00  52.226,59 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 447.239 512,00  51.714,59 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2957 417,30  51.297,29 
30/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  51.287,29 

30/11/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 260,37 51.547,66 

SALDO FINAL 51.547,66 

 
Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
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  Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

PROCESSO N. º 13/2022 – MUNICIPAL 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 1.668,59. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 

Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 
considerações. 

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



UDados

G335050823210369065Fo Consultas - Extrato de conta corrente 05/12/2023 08:50:18

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 28743-1/ SANTA C M GUAIRA

Período do
de 01/11/2023 até 30/11/2023

Lançamentos

Belgaee imovino Ag. origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo
27/10/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0.00 Ç
06/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.601 21.514.26 D

06/11 10:36 SANTA C M GUAIRA

06/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 21.514,268C —000C

07/11/2023 0475 99015 870 Transferência recebida « —550,475.000.400.122 50.850,85 O

07/11 16:24 MUNICIPIO DE GUAIRA

07/11/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.400.122 50.850,85 C

07/11 16:24 MUNICIPIO DE GUAIRA

07/11/2023 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 833.111.200.210.054 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/11/2023

07/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil
|

9.903 101.691,70 D 0,00 E

09/11/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108,483 729.571,80
09/11 15:56 PM GUAIRA - SAUDE

09/11/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.400.122 50.850,85 C

09/11 15:43 MUNICIPIO DE GUAIRA

09/11/2023 0000 00000  351]BBRende Fácil 9.903 780.422,65 D 0,00 C

14/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.401 1.624,69 D

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

14/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.402 33.850,00 D

14/11 16:19 FULLTEC IND COM MAN LTDA

14/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado : 111.403 400,00 D

14/11 16:19 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

14/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 35.874,69 O 0.00 &

16/11/2023 0475 99015 4/0 Transferência enviada 550.475.000.010.289 13.920,00 D

16/11 16:52 PAULO DE T CALIL

16/11/2023 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.032.277 86.000,00 D

16/11 16:52 MARIA E O LELIS
|

16/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.601 109.500,00 D

16/11 16:37 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

16/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.602 750.00 D

16/11 16:37 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

16/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.603 1.500,00 D

16/11 16:37 BESSEGATTO CLINICA MEDICA

16/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.604 2.250.00 D

16/11 16:38 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

16/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.605 3.000,00 D

16/11 16:38 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

16/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.606 3.000,00 D

16/11 16:388 MARIA E O LELIS
A

À

VP



16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

0000

0000

0000

0000

6000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

16/11 16:39 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado

16/11 16:39 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado

16/11 16:39 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado

16/11 16:40 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado

16/11 16:40 MEFA SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado —

16/11 16:40 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

16/11 16:40 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

16/11 16:41 GUSTAVO RODRIGUES M

144 Pix - Enviado

16/11 16:41 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI

144 Pix - Enviado

16/11 16:41 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

16/11 16:41 VI.MED.CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado

16/11 16:42 VI.MED.CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado

16/11 16:42 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

393 TED Transf Eletr.Disponiv

756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS

393 TED Transf.Eletr. Disponiv

756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS

144 Pix - Enviado

16/11 16:45 dra Ana carla

144 Pix - Enviado

16/11 16:46 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado

16/11 16:46 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

16/11 16:46 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

16/11 16:46 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

16/11 16:47 VANESSA FEDRIGO VILELA SER

144 Pix - Enviado

16/11 16:47 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado

16/11 16:47 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

16/11 16:48 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

16/11 16:48 MILTON M NT M LTDA

144 Pix - Enviado

111.607

111.608

111.609

111.610

111.611

111.612

111.613

111.614

111.615

111.616

111.617

111.618

111.619

111.620

111.621

111.622

111.623

111.624

111.625

111.626

111.627

111.628

111.629

111.630

111.631

111.632

4.500,00 D

7.500,00 D

10.500,00 D

1.500,00 D

6.000,00 D

750,00 D

3.000,00 D

6,000,00 D

23.250,00 D

4.500,00 D

8.250,00 D

3.000,00 D

3.000,00 D

34,500,00 D

8.000,00 D

23.931,75 D

12.000,00 D

20.250,00 D

4.500,00 D

18.750,00 D

16.893,00 D

27.000,00 D

5.250,00 D

12.000,00 D

5.259,00 D

15.750,00 D

(1)



16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

16/11 16:48 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado

16/11 16:48 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado

16/11 16:48 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN

144 Pix - Enviado

16/11 16:49 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

16/11 16:49 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

16/11 16:50 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

16/11 16:50 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

16/11 16:50 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

16/11 16:50 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

16/11 16:50 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

16/11 16:50 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

16/11 16:51 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

16/11 16:51 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

16/11 16:51 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

16/11 16:54 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN

393 TED Transf Eletr.Disponiv

336 0001 051194936000131 FERNANDA STEL

393 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0021 034656925000107 BESSEGATTO E

393 TED Transf. EFletr.Disponiv

260 0001 051177490000137 CLINICA MEDIC

144 Pix - Enviado

16/11 17:08 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

16/11 17:08 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

16/11 17:09 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 16/11/2023

111.633

111.634

111.635

111.636

111.637

111.638

111.639

111.640

111.641

111.642

111.643

111.644

111.645

111.646

111.647

111.648

111.649

111.650

111.651

111.652

823.201.200.206.412

823.201.200.206.413

823.201.200.206.414

823.201.200.206.415

823.201.200.206.416

750,00 OD

1.407,75 D

23.500,00 D

7.500,00 D

5.451,00 D

23.462,50 D

6.000.00 D

29.093,50 D

18.000,00 D

19.200,00 D

18.000,00 D

29.129,54 D

20.177,70 D

4.223.25 D

4.500,00 D

1.500,00 D

4.500,00 D

20.772,08 D

1.407,75 D

6.757,20 D

11.50D

11,50D

11.50D

11,50D

11,50 D



16/11/2023

16/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

13113

00000

13105

13105

13105

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/11/2023

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/11/2023

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

21/11 16:58 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado

21/11 16:58 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado

21/11 16:59 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/11/2023

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

27/11 16:36 MEGAMIX

144 Pix - Enviado

27/11 16:36 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

27/11 16:37 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

27/11 16:37 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

27/11 16:37 CRISMED COMERCIAL HOSPITAL

144 Pix - Enviado

27/11 16:37 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM

144 Pix - Enviado

823.201.200.873.773

9.903

843.211.200.046.298

9.903

112.101

112.102

112.103

9.903

873.261.200.046.888

9.903

112.701

112.702

112.703

112.704

112.705

112.706

112.707

27/11 16:37 MARANATA COMERCIO DE PERFU

144 Pix - Enviado

27/11 16:38 MEDICAMENTAL H LTDA

108 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 10/11/2023

798 BB Rende Fácil

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

112.708

112.709

893.310.800.068.443

9.903

112.801

112.802

112.803

112.804

112.805

112.806

112.807

3,96 D

572.138,48 C

412.26 D

412,26 O

3.991,29 D

3.132,06 D

53.993,72 D

81.057.07

30,00 D

30,00 C

3.004,00 D

4.825,00 D

1.052,82 D

3.117,34 D

3.299,02 D

1.000,00 D

912,90 D

3.550,63 D

48.109,00 D

68.877,21 T

10.233,32 D

31.734,11 D

420,00 D

1.730,35 D

2.076,41 D

400,68 D

98.43 D

0,00 O

0,00

0,900 &

0,00 O

1f



28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.808 1.909,40 D

CM HOSPITALAR S.A.

28/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.809 1.660.00 D

28/11 16:32 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR

28/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.810 5.248,80 D

28/11 16:33 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR

28/11/2023 0000 138113 258 Tarifa Pix Enviado 843.321.200.049.596 58,93 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/11/2023

28/11/2023 DODO 00000 798 BBRende Fácil 9.903 55.570,43 C —000C

29/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.901 35.109,98 D

29/11 13:45 SANTA C€ M GUAIRA

29/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 35.109.98 CC —0,00€

30/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 113.001 840,00 D

30/11 16:24 ASTRA FARMAC€ M M H LTDA

30/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 113.002 512,00 D

30/11 16:24 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

30/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 113.003 417,30 D

30/11 16:24 MARANATA COMERCIO DE PERFU

30/11/2023 0000 13113  258TarifaPix Enviado 873.341.200.044.585 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/11/2023

30/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.779.30 C

30/11/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 O

OBSERVAÇÕES :

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

2



ZA BB RENDE FÁCIL
FF

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 28743-1

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61

Resumo do mês - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023 R$ 21.536,62

Aplicações no mês: R$ 882.114,35

Resgates liquidos no mês: R$ 852.363,68

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 260,37

Saldo bruto em 30/11/2023: R$ 51.547,66

Histórico de movimentação
Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/10/2023 Saldo Anterior R$ 21.521,36 R$ 15,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

06/11/2023 Resgate R$ 21.496,00 R$ 18,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.514,26

07/11/2023 Aplicação R$ 101.691,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101.691,70

09/11/2023 Aplicação R$ 780.422,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 780.422,65

14/11/2023 Resgate R$ 25,36 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25,38

14/11/2023 Resgate R$ 35.841,16 R$ 8,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.849,31

16/11/2023 Resgate R$ 65.850,54 R$ 17,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65.868,52

16/11/2023 Resgate R$ 506.177,81 R$ 92,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 506.269,96

17/11/2023 Resgate R$ 412,17 R$ 0,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 412,26

21/11/2023 Resgate R$ 61.037,63 R$ 19,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61.057,07

22/11/2023 Resgate R$ 29,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,00

27/11/2023 Resgate R$ 68.842,74 R$ 34,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 68.877,21

28/11/2023 Resgate R$ 55.540,09 R$ 30,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 55.570,43

29/11/2023 Resgate R$ 35.089,22 R$ 20,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.109,98

30/11/2023 Resgate R$ 1.778,17 R$ 1,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.779,30

30/11/2023 Saldo Final R$ 51.514,83 R$ 32,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00



Impresso em 07/12/2023 às 15:32



É

sz

SANTA

CASA

DE

MISERICÓRDIA

DE

GUAÍRA

CNPJ

PICA

Santa

Casa

48.341.283/0001-61

RUA

24

NUMERO

872

-

JARDIM

PAULISTA

Guests

Ndee

Pasto

NR

PROCESSO

Nº

13/2022

-

PRONTO

SOCORRO

/2023

-

COMPETÊNCIA

10

FOLHA

DE

PAGAMENTO

Função

-z z

Valor

Líquido

1.606,92

[RECEPCIONISTA

2.018,82

[TECNICA

DE

ENFERMAGEM

3.460,09

[ENFERMEIRA

1.926,79/FAXINEIRA

3.371,56)

ENFERMEIRA

3.371,56|

ENFERMEIRA

2.154,00]

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

3.604,52/

ENFERMEIRO

21.514,26

Descontos

137,16 177,90 570,38 168,80 498,67 498,67 209,40
2.496,90

Vencimentos

1.744,08 2.196,72 4.030,47 2.095,59 3.870,23 3.870,23 2.363,40 6.101,42

Salário

Base

1.481,04 1.705,44 3.606,23 1.402,50 3.606,23 3.606,23 1.705,44 3.606,23

Nome

do

Funcionário

DAIENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

MONICA

CRISTINA

INACIO

DA

SILVA

TAISNARA

CRISTINA

RAMOS

SILVEIRA

TALITA

SILVEIRA

SANTANA

TATIANE

CONEGUNDES

GABRIEL

TAYNARA

SABINO

CIRILO

VALDENIR

PEREIRA

DA

SILVA

VITOR

MASCARENHAS

DE

SOUZA

z

TOTAL

DOS

SALÁRIOS

7
GUAIRA-SP,

14

DE

DEZEMBRO

DE

2023.

LAION

BRUNO

E.

DE

BRITO

CONTADOR

CRC-SP

339356/O-6



Empresa: 00003

48.341.283/0001-61

-— lJoooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/10/202300341
PIS:19029219036

DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA
CBO:4221-10

Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0127 Recepcionista

CPF:339.119.518-50 RG:416178388 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/08/2020

"Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7488-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 [01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 8,22 263,04 S31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.744,08 137,16 1X NS5 Ss

S Ss
2 Sa

2) 7 PAGO COM RECURSO/

- PROCESSO N 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: (O FEDERAL
E€Í MU NICIPAL

Total vencimentos | Total descontos
1.744,08 137,16

Vr. Liquido e 1.606,92
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc. IRRF via do

1.481,04 1.744,08 1.744,08 139,53 empregador
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 "Mensal 31/10/202300159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA Cód. Apont.:244
PIS:20353915054 CBO:3222-05 CPF:334.333.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha:01Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 10/06/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60162-4

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ||  Q( o
31 [00001 ÍSalario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 |31 |00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,94 227,28 o -S H31 102216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 FZ Ss31 |09101 INSS s/Salários 14,00 base INSS 7.507,49 876,95 |ii õ31 109201 IRF s/ Salários 27,50 |base irrf mês 7.409,83 1.152,74 |2 5

E — ox io8 S É
=| =

: FE. —s: PAGO COM RECURSO S NESCONFERE
COM

ORIGINAL PROCESSO Nº 13/2022 Sd 8/ CONVÊNHO Nº 03/2022 =
FONTE: ( I) FEDERAL. <

6d) MUNICIPAL - .

=
E <
(e)
=

Total vencimentos- |Total descontos E *

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.286,78 2.029,69 K
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 Nr.Vr. Líquido Je 6.257,09 b NsSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 7.507,49 8.286,78 662,94 7.409,83 | empregador |DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
.

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61 Mensal 31/10/202300367 TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA

PIS:20223064666 CBO:2235-05 CPF:414,811.428-10 ' RG:431700771 SSP SP Folha:o01Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:8510-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 40,06 160,24 w e31 102216 Gratificacao Piso Enfer 1.680,78 8 É31 107721 Plano Odontologico 33,00 |i< õ31 (09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.711,25 625,48 E “ =31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 4.896,18 461,49 ||= A 8

8 Ejs
= =

- E)
: PAGO COM RECURSO E 2

ro DAT PROCESSO Nº 13/2022 =VS VFEREA M ORIGINAL
CONVÊNIO h º 23/2022 < :(/ FONTE: ( ) FEDERAL & "”

EI MT. NICIPAL & =.-o
Total vencimentos | Total descontos 4

uiGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.711,25 1.119,97 -A TO, SETEMBR' OUTUBRO/2023 -SASTO, SETEMBRO EjOUTUBRO!
Vr.Líquido Je — 459128 |o Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador /i&3.606,23 5.711,25 5.711,25 456,90 4.896,18

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023

00521 TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS:16676956528 CBO:5142-25 CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:o1Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/08/2023

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 18436-5
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 q25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 60,55 | 35.00%HN=52:30m 7,79 165,09 us 231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.095,59 168,80 E Éé
3 2
= 18

" : 8 Z
insUuRE - E

CGONFERE,COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO) é ãr PROCESSONº 13/2024 ED ER

CONVÊNIO Nº 03/2022 z "
FONTE:( ) FEDERAL Et OI MUNICIPAL E :

g O
=
S P

o
Total vencimentos | Total descontos ||

TT

2.095,59 168,80 |i*
Wu

vrLíquido Mo — 192679 |s &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ
1.402,50 2.095,59 2.095,59 167,65 empregador 18 OQ

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DS



Empresa: 00003

Total vencimentos Total descontosGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.551,01 1.078,77AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido 2» 4,472,24 íSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do SO!

empregador Pas
3.606,23 5.551,01 5.551,01 444,08 4,947,97

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300560 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
| PIS:26831333832 — CBO:2235-05  CPF:455.685,418-09 RG:433379923 SSP SP Folha:o1| Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 01/09/2023| Cargo:0116 Enfermeiro
7? "Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º— C/C.:22353-0”

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 FS31 ;00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 231 [02216 (Gratificacao Piso Enfer
560,26

É e31 09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.430,49 446,17 io é31 09201 !IRF s/ Salários 22,50 | phase irrf mês 3.902,49 226,33 < A -
3 Os
z 98Cú ja
8 É
=) =ú ORIGINAL
à CÊ:FAGO COM RECURSO E) ERROCESSO Nº 13/2022 < .FCONVÊNIO Nº 03/2022 2HONTE: ( ) FEDERAL &fe MUNICIPAL $
=
<
o|Total vencimentos | Total descontos E N= dGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 4.430,49 672,50 ||ZAGOSTO, SETEMBROE OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Nie: 3.757,99 É Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.606,23 4.430,49 4.430,49 354,44 3.90249 | empregador ÀDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Einpresa: 00003

! |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaíra SP
! 48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023| 00369  TAYNARA SABINO CIRILO
Í PIS:20353913736 = CBO:2235-05 — CPF:077.797,.836-03 RG:636414309 SSP SP Folha:o1
Í Local:00027 PRONTO SOCORRO

; Funcionário desde: 05/04/2021| Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:8469-7!
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [6seenRE

31 100001 Salariodo mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23 8 -31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E o31 102216 (Gratificacao Piso Enfer

1.680,78
E

à

E31 109101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.551,01 60304 5 OQ31 109201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 4.947,97 475,73 || SêZz3 — SS

z .aNeT
é 24

URSO $: SaACASO: EG =: 37CUNFERE COM ORIGINAL PAGO COM Rs f3/2022 EAN:VET PROCESDO
No 03/2022 õ PiaENIO é4 EONTE: ( ) FEDERAL É

6) MUNICIPAL
$
<
o|Fm

o:
[=

:
[5
=)DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ári
ÁUA2A Era Cuema SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300339  VALDENIR PEREIRA DA SILVA
PIS:16590005606 CBO:3222-05 CPF:218.641.198-86 RG:40307311 SSP SP Folha:o1Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 16/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:7318-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 jocoo1 Salario domês 1,00 : Mês 1a ,

: 705,44 1.705,4431 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 |01002 'Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 fe31 102216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 <31 [07721 Plano Odontologico 1650 S31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 =31 09201 '|RF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.576,51 1.198,58 o+

=)

DN! É

C
| :RS =paGO COM RECU ” 3

D

: : À
FO UPRAE A P OGESSO Nº 1312CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO oaee 'ZA FONTE: (O) HonICIPA

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.453,46 2.092,03

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

OA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCI,

RS

A

/27

Vr. Líquido Ai 6.361,43 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.507,49 8.453,46 676,28 7.576,51 empregador
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00419 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA
PIS:13065903260 CBO:2235-05 CPF:464.320.828-70 RG:399101081 SSP SP Folha:O1
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3686-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23
31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25  |01002 Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 20,03 789,03 2
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 40,06 1.442,16 : 231 |02216 (Gratificacao Piso Enfer 1.680,78 SN ê31 108315 iConsig Banco Bradesco 1.210,90 -31 109101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 =
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 1.013,98 Ss

“Fo NS

É
ce NpiZECURSO SS E

CONVÊNIO Nº 093/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL
Alie — FAGRESSO Nº 13/2022

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 7.182,20 3.101,83

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

23/15

/23

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 <2 o
Vr. Líquido Ji 4.680,37 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.606,23 7.507,49 7.782,20 622,58 6.905,25 | empregador

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



06/11/2023 — 09:13:30

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000364

Data de pagamento:

Funcionário | | CPF | | Agência | | CIC | Valor
BANCO DO BRADESCO
DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA 339.119.518-50 335-2 7488-8 1.606,92
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 2.01 8,82.

TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 3.460,09
TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 18436-5 1.926,79
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.371,56
TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 3.371,56
VALDENIR PEREIRA DA SILVA * 218.641.198-96 335-2 : 7318-0 2.154,00
VITOR MASCARENHAS DE SOUZA 464.320.828-70 335-2 3686-2 3.604,52

Total: 21.514,26

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 21.514,26

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



" HWT t Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA "
GS3370610418865121
06/11/2023 10:59:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.590475800475 6002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCSOCORAO2O231106130711943494770
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.514,26TARIFA: 10,00DATA: 06/11/2023 - 10:36:24
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: BOCOCACACAGABAB15SO6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 10:36:25
DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB: C.EB0.0B3.C6C.801.B54

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 OOBS8

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

2



bradesco
6"1

Net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 26/12/2023 - 15h42

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 2.131,03 2.131,03

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/11/2023 e 30/11/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/10/2023 —. SALDO ANTERIOR 1.034,80

CARTAO VISA ELECTR03/11/2033 —
CARDOYE STO DE PAG 9397237 88,26 1.123,06
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26 1.211,32

RTAO VISA ELECTRON06/11/2023 PR AO DE PAG 9397237 190,54 1.401,86
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1055432 26.100,78 27.502,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035588 13.759,73 141.262,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1036134 390.903,30 132.165,67

RE SANTA E O MIRA ás 1036258 X 21.514,26 453.679,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA BNGURIRA 0600] 1036420 4.224,56 457.904,49
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTAS MMGUANA 06/11 1036516 50.689,64 508.594,13
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1046270 1.880,00 510.474,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 449 -4.224,56 506.249,57
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 450 -26.100,78 480.148,79
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 451 W-21.514,26 458.634,53
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 452 -50.689,64 407.944,89
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 453 -390.903,30 17.041,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 454 -13,759,73 3.281,86

ENCARGOS DESCOBERTO CC 231106 -3.280,06 1,80
07/11/2023 RE ENT OMS À SENA PA 956092 2.407,76 2.409,56

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 455 -2.407,76 1,80

08/11/2023 AS A ERROS DE PAG 9397237 08,28 100,08

OZ  CROSA INSTITUIÇÃO DEPAG 9397237 19,30 119,38
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 1.028,06 LIA
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 107,34 1.254,78
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -29.238,58 -27.983,80
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.964,34 -35.948,14

13/11/2023 — — ESTORNO DE PARC CONSIG 413013 1.169,72 34.778,42
CIELO VDA CREDITO ELO

:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 7397237 214,03 34.264,39
CIELO VDA DEBITO ELO

:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 107,39 24.157,05
14/11/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 112,15 -34.044,90

CIELO VDA CREDITO MASTER
:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.346,05 32:099,85

TABS RSAEA DE DAS 9397237 49,03 -32.649,82
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 16/11 1414169 32.700,00 50,18

17/11/2023 EIS E NERO EEÉ 9397237 130,84 181,02
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 17/11 1618305 8:466,10 8.647,12
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 456 -8.466,10 181,02

21/11/2023 pse e no DE PAG
09397237 644,03 825,05

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 21/11 1655431 306.870,46 307.695,51
TRANSFERENCIA PIX

LESS SS 1704020 78.311,50 386.007,01
ão) QD)



Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
PAGAMENTO FUNCIONÁRIOS 458 306.870,46 79.136,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 459 77.427,85 1.708,70CIELO VDA DEBITO MASTER22/11/2023

CIELO SA INST ARo PAG 9397237 661,27 2.369,97
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 460 -883,65 1.486,32CIELO VDA CREDITO MASTERFILHOS 5 DRA NSCAO DEeAG 9397237 233,65 1.719,97

CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397257 848,95 2.568,92
PIX QR CODE DINAMIC27/11/2023 — REM ELIANA DE OLIVEIRA RA 27/11 1611073 100,00 2.668,92

28/11/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 831,79 3.500,71
PAGTO ELETRON COBRANCA
OBONTEEREY SM 143 -2.693,32 807,39
TRANSFERENCIA PIX2/0 — co savTA OM CAIRÁ DB/i1 1345375 35.109,98 35,917,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA Se/11 1348370 121.072,20 156.989,57
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1349505 26.500,00 253.289,57
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461 -35,109,98 218.179,59
PAGAMENTO FUNCIONÁRIOS 462 -217.341,96 837,63
CARTAO VISA ELECTRONALSO cosa NETNCADDEPAG 9397237 88,26 925,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Claudia Eiko Ikeda 30/11 1729171 3,97 279,86
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,40 978,46

Total 1.198.821,39 1.198.877,73 978,46
Os dados acima têm como base 26/12/2023 às 15h42 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
21/12/2023 — SALDO ANTERIOR 1.841,67

PIX QR CODE DINAMIC26/12/2023 — REM ROGERIO BELETH 24/12 605302 289,36 2.131,03
Total 289,36 0,00 2.131,03



Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER
BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
JARDIM SUMARÉ
RIBEIRÃO PRETO - SP

01.621.293/0004-30 HE
'

(+) Outros acréscimos

14025-110

|

+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/11/2023 Juros 0,13%/dia
A partir 16/11/2023 multa de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
23/10/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cód, Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
133-5

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

162469Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica — - Recibodo Pagador

WSICOOB
| 756 | T5691.30417 01052.464607 00013.350012 1 95350000162469

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Bencficiário Coopcrativa contratante/Cód. Bencficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

23/10/2023 162469 DM N 23/10/2023 133-5
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.624,69
ções (texto de responsabilidade do beneficiário)

A partir 16/11/2023 Juros 0,13%/dia
A partir 16/11/2023 multa de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

() Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

(nn | | Autenticação mecânica — - Fichade compensação



[“ecehemos
de PRADO & MATOS CDE PF LIDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada 20 lado NF-e mm

[E Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 443
SERIE 001

ldenifcação do =
eamenes | MMMIMENIANLAIIRIAentificação do Emitente BOCUMENTO AUXILIAR DA Í

| |

PRADO & MATOS C DE P E LTDA
NOPAFISON-FLETRÔNICA |! Mm | |

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 650
SANTA LUZIA ” trefomanA Chavede Aresso:

UAIRS A i

faronooo
|

sP
No. 060.001 443 3523 1029 4616 9000 0110 5500 1000 0014 4310 0088 5550

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 112 vwww.nte.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operação:

| Protocolo de autor: de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231 807 249435 23/10/2023 16:22:41Inscrição Estadual: Jhsc. Estadual do Sust. Tributário: GNPJ:322061501116 29461890000110Destinatário/Remetente:
(Nome/Razão Social: — YenPpaicrF: NY issão: mmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 es 23/10/2023
Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da E ÉRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000
O

3/10/2023[ Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA 1733327000 SP CC eg:D1:44Fatura: —

[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor =—001 23/10/2023] 944,08

Cálculo do Imposto:

([ de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Vator Tota! dos Produtos: ", 0,00 ' 0,00 1309,13[e do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI: Valar Total da Nota:0,00 0,00 365,05 = 0,00 0,00 944,08Transportador/Volume Transportados:
Razão Social: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF; mm

[eo Município: UF: Inscrição Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
fcsa.Proo] Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH Eest J eror Junia Javantiasal Vir. Unit. [vr. Desc. | Vir. Total | ec. icms| vr. cms | VIr. IP! fo cms] %IPI )

41363 COND ELSEVE HIALU PURE 400ML 233052000 0500 5929 UN 1,00 25,90 3,00 25,90 0,00 0,00 0,00113130 CREME SKALA CERAMIDAS G3 1K 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0039345 REFRIG COCA-COLA 350ML 22021000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0041367 SE ELS HIALURONICO PURE 400ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 22,90 2,00 22,90 0,00 0,00 0,0024542 NESTONUTRI PO 800G 19011010 0500 5929 UND 2,00 52,90 12,80 105,80 0,00 0,00 0,0041426 DES MONANGE AERO CLINICAL 94G 33072010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,11 10,50 0,00 0,00 0,0036155 CHOCOLATE LACTA BIS XTRA 45G 19053200 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0039161 FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA & 96190000 0500 5929 UN 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 0,0036174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 2,00 7,56 2. 25,12 0,00 0,00 0,0041902 PARACETAMOL 750MG 30049045 0500 5929 UN 1,00 16,88 8,88 16,88 0,00 0,00 0,0035061 VENAFLON 450+50MG C/30 COMP RE 30049099 (0500 5929 CX 2,00 37,95 131,90 195,90 0,00 0,00 0,0041307 PRIMOSISTON 30CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 13,89 2,50 13,89 0,00 0,00 0,0029630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34031190 0500 5929 UND 8,00 4,80 6,62 38,40 0,00 0,00 0,002713 APRESOLINA 50MG C/20 30049069 0500 5929 CX 1,00 12,98 2,34 12,98 0,00 0,00 0,0033745 TOALHAS UMED PERSONALIDADE C/1 34011190 0500 5929 UND 2,00 16,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,06010967 CREME P/ CABELO SEDA CERAMIDAS 33059000 0500 5929 UND 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00
1695 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0500 5929 UND 21,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,0013577 DORALGINA 20 DRAGEAS 30049069 0500 5929 CX 1,00 28,50 18,50 28,50 0,00 0,00 0,00 ”

12068 DES. GIOVANN. BABY AERO CHERRY 33072010 0500 5929 UND 2,00 14,50 4,00 29,00 0,060 0,00 0,0012324 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,0036533 SEBO DE CARNEIRO ESFOLIANTE 33049910 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,004534 BICOS NEOPAN TAM 1 2 UNIDADES 39269040 0500 5929 UND 1,00 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 '
39669 BALA FINI BANANA 18G 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 ”
12349 DES. AERO NIVEA FEM DERMO CLAR 33072010 0500 5929 UND 1,00 15,70 3,90 15,70 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: 11
Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:[me Municipal:

Dados Adicionais:
Informações Camplementares:
-; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO À
CREDITO DE ISS E IPI; NF VINCULADA À NFC-E;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/09/2023, 59, 000333993) NF:

34360, 34366, 34367; (25/09/2023, 59, 000333993) NF: 34380; (27/09/2023, 59, 000333993)
000333993) NF: 34422, 34426; (30/09/2023, 59, 000333993) NF: 34446; (02/10/2023, 59, 000333993) NF: 34466, 34469;
(04/10/2023, 59, OO0333993) NF: 34469; (05/10/2029, 59, 000333993) NF: 34499; (11/10/2023, 59, 000333993) NF: 34568, 34583

) NF: 34405; (28/09/2023, 59,

PAGOU COM KE CURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº N3/2022
FONTE:( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

)



DANFE
; 'emumengeode emílante — | ocuventoacemenos |DANAAPRADO & MATOS G DE P F LTDA

AV. JOSE GARCIA JUNQUEI 850 F ,

—SN ”
1-8ADA e erúcas 1020 4618

8000 0110 5500 1000 0014 4310 0088 5550DOS E TN0.000.001.448
1739311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 2% wwnw.nte.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protoçola de autorizaçãode uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231801249435 23/10/2023 16:22:41Inscrição Estadual: lhe, Estadual do Sust. Tributário: GNPS322061501116 29461890000110Destinatário/Remetente:

(Nome/Razão Social:
— —YonPICPE: — Ybatada Emissão: NmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/10/2023Endereço:

Bairro/Distrito: CEP; Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/10/2023Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA [1733327000 [SP o É 16:21:44Dados do Produto/Serviço:
(cód.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH ] it [ cFoP Junia. Jauantidaal Vir. Unit. | vr. Desc. | Vir. Total | Be. tcms| Vir. ICMS Í Vir. (Pl ja icms] %IPl )17877 GELOL POM 20GR 30045099 0500 5929 UN 1,00 22,90 4,12 22,90 0,00 0,00 0,0087 ABS CAREFREE BRISA C/40 UNID & 96190000 0500 5929 UND 1,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00142192 DOVE MASC RIT REPARACAO 500G 33059000 0500 5929 UN 21,00 19,90 0,00 15,50 0,00 0,00 0,0012192 DES. AERO REXONA FEM POWDER DR 33072010 0500 5929 UND 1,00 20,00 7,20 20,00 0,00 0,00 0,0039791 APRESOLINA SOMG GODRG 30049099 0500 5929 UN 1,00 39,01 7,02 39,041. 0,00 0,00 0,0024718 NIMESULIDA 100 MG C/ 12 CP 30049079 0500 5929 UND 1,00 14,59 2,59 14,59 0,00 0,00 0,0041412 DES NIVEA AER DEEP CARVAO AT 33072010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,0017100 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC M 44 956190000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 09,00 0,0041953 WAFER OURO BRANCO 25G 18063110 O50DO 59293 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,001020 AGUA S/ GAS 22021000 0500 5929 UND 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0029861 SAL DE FRUTA ENO LARANJA 100GR 300490298 0500 5929 UND 1,00 27,39 5,39 27,38 0,00 0,00 0,0010756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND 1,00 4,30 0,40 4,30 0,00 0,00 0,0040915 DESOD MATADOR 33072010 0500 5929 UN 1,00 18,50 Li51 18,50 0,00 0,00 0,00455 ACETILCISTEINA 600MG C/16 GN.E 30049059 0500 5929 cx 1,00 78,63 49,63 79,63 0,00 0,00 0,0032784 TENYS PE CANFORADO 33049100 O500 5929 UND 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,0033155 TINT COR & TON 2.0 PRETO 33059000 0500 5529 UND 1,00 15,90 3,00 15,90 0,00 0,00 0,0040080 NITAZOXINIDA 20MG/ML 100ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 42,02 8,40 42,02 0,00 0,00 0,0036489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 2,00 22,00 13,02 44,00 0,00 0,00 0,0011840 DES. GIOVANNA BABY BLUE 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,00FEST PANTOPRAZOL 40MG 28 COMP EURO 30049099 0500 5929 UN 1,00 43,93 28,93 43,93 0,00 0,00 0,0036306 TINT COR & TON 1.7 PRETO AZ ES 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,90 3,00 15,90 0,00 0,00 0,0013822 DRAMIN B6 50MG/10MG C/30CP 30049039 0500 5929 UN 1,00 24,29 4,37 24,29 0,00 0,00 0,00

CURSOPAGO COM SE 13/2022
PROGENIO Nº 03/2022

CG : FEDERALa MUNICIPALFONTE:

Cálculo do ISSQN:

CONFERE COM ORIGINAL

“

[eo Municipal: IG Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
+; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO À
CREDITO DE ISS E IPI; NF VINCULADA A NFC-E:(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/09/2023, 59, 000333993) NF:34360, 34366, 34367; (25/09/2023, 59, 000333993) NF: 34380: (27/08/2023, 59, 000333993) NF: 34405; (28/09/2023, 59,GONS33993) NF: 34422, 34426; (30/09/2023, 59, 000333993) NF: 34446; (02/10/2023, 59, 000333993) NF: 34466, 34469;(04/10/2023, 59, DOO3I33993) NF: 34489; (05/10/2023, 59, 000333993) NF: 34499; (11/10/2023, 59, 000333993) NF: 34568, 34583



RECEBEMOS DE
org

) far
ica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 24/10/2023 VALOR TOTAL: 680,61 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
nº. 7929
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTA FISCAL

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO O - ENTRADA 3523 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0079 2912 5351 6939
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 7929 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/2 135231805674838 24/10/2023 08:52:40
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

322001892113 48339394000133|DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL P

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/10/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDA

RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 24/10/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira SP ISENTO 08:52

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 915,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 234,58 0,00 0,00 680,61

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF

9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

o 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Gódigo seje : ty "Val:

IGMS [Ag ICMS

4047 N] TYLENOL GTS 15ML 30049045 [400 [59290 [UND 1] as18 45,18 9,04 36,14 0,00 0,00

34033 N | ALIVIOM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 I 400 |5529 [UND 1) 48,60 47,18 9,44 37,74 0,00 0,00

106995 N | TYLENOL 750mg 10 cp 30049045 400 [5.929 UND 1 23,89 23,89 4,78 19,11 0,00 0,00

105144 P | VONAU FLASH 4MG CPR C/30 30049069 400 [5.929 UND 1 111,69 111,69 81,69 30,00 0,00 0,00

11931 N | TYLENOL SUSP PED 60ML 30049045 [400 |5.929 [UND 1] s634 56,33 11,27 45,06 0,00 X 0,00

3292 N | NOVALGINA LIQ 100ML 30049069 400 |js5929 |UND 1 45,66 45,66 9,13 36,53 0,00 0,00 0,00

43121 N | BROMOPRIDA 10MG C/20 COMP 30049045 f4oo 15929 [UND 16 3231 32,31 12,92 19,39 0,00 0,00 0,00

1143 O | COLETOR UNIVERSAL 39269040 | 4oo 15,929 [UND 2| 200 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

100511 N | FORFIG 100MG CX 30 COMP REV 30040099 [400 [5.929 [CX 1] 66,28 66,28 0,00 66,28 0,00 0,00 0,00

107372 O | TERMOMETRO DIG COLOR 90251990 faoo [5,929 [UND 1f 20,86 20,86 0,00 20,86 0,00 0,00 0,00

110587 O | PAMPERS SUPERSEC XXG C/ 34 23061000 |4oo |5920 (UND 1f 47,00 47,00 4,10 42,90 0,00 0,00 0,00

100750 O | MEDICAMENTOS 30045099 f4oo 15.929 [UND 1 oo 133,90 0,00 133,90 0,00 0,00 0,00

110928 O [ GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR 20040069 faoo |[5.529 [UND 1f 5119 48,63 9,73 38,90 0,00 0,00 0,00

109019 O | DIPIRONA 500MG CPR C/10 BL X 10 30049069 400 |5.029 JUND 1 7,96 7,96 2,96 5,00 0,00 0,00 0,00

34033 N | ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 Ja4oo 15.929 [UND 1Í 48,60 48,60 10,60 38,00 0,00 0,00 0,00

107626 N [| NEOSALDINA 20DRG 30049069 [400 [5929 jUND 1f 36,00 30,00 0,10 29,90 0,00 0,00 0,00

109431 P |NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 |5.929 TUND 1] 14,24 14,24 8,24 6,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 000795766: 25325, 25338, 25339

Equip. 001254798: 1132, 1160, 25540
Equip. 001190720; 4646, 4651, 1217 ES Ço! ORIGAN

IN

RESFRIADOAO EIS RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL

Ão Os



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 24/10/2023 VALOR TOTAL: 680,61 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
Nº. 7929

EBIMENDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa [DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO
dd

Q-ENTRADA 3523 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0079 2912 5351 6939
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 7929 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 2/2 135231805674838 24/10/2023 08:52:40

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

322001892113 48339394000133

io! escrivão dos-produtos/segeiços. - 2: o NEWER PME: Desci] Val otak] BC; 1CMS
| val iCMS | Alia. ICMS

27241 P | BENICAR HCTZ 40+12,5MG C/30 30049079 11 100,00 98,88 53,98 44,90 0,00 0,00 0,00

32071 Ni RINOSORO SIC 9,0 SPR NAS SOML 30049039 1 32,60 32,60 6,60 26,00 0,00 0,00 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 12/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL JN
OI MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 000795766: 25325, 25338, 25339
Equip. 001254798: 1132, 1160, 25540
Equip. 001190720: 4646, 4651, 1217

3)



24 foi

DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621 .293/0004-30

Data da Fatura: 23/10/2023 | "eNTPresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de
REDE TOTAL CONVÊNIOS FATURASetor: Pronto Socorro 154)

Daila Mara de Oliveira Nobre 6 R$ 465,12] R$ -] R$ 464,91Franciele da Silva Santos 1 1 465,12 | R$ -|R$S 88,20Marcele Maria Da Conceição 6 R$ -[| RS 382,48Mariana da Silva Fernandes 7

: * R$ -] R$ 172,80Reginaldo Antônio da Silva
É

aRb 560 - | R$ 140,35Sheila Aparecida Pereira Rodrigues -— ; "1 o
|

- RS 77,15Simone Cristina de Souza Barbosa ” 6 4 - | R$ 29880Total :
: : oTotal de clientes atendidos: OZ é o |

Valores gor (E Da o POOIIIAAOo a =
: À eai: > APrado: OS ie. a iR$

9Orga
j

AESA RENAN ÇO
AA ão ARS

VIAA NES AESA o ERRAR ORAS REA CASAo
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8= G3311608171492831nã Consultas - Emissão de comprovantes 16/11/2023 08:27:04

16/11/2023 — - BANCO DO BRASIL - 08:27:05047500475 ese1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700013350012195350000162469
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.401DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.624,69VALOR COBRADO 1.624,69
NR. AUTENTICACAO F.405.31D.E91.A6F.CB4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropoiitanas80800 729 dosel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 725 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

=D
—)



afro b

FATURA nº 0000001372

Curitiba (PR), 01 de agosto de 2023.

fc SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Rua 24,, 872 - Jardim Paulista

Guaira - SP - CEP: 14790-000
manoelMfulitecgases.com.br

* Objeto da Locação:

812.400,00, com previsão de pagamento parcelado

JULHO/2023.

USINA DE OXIGÊNIO DOCS200 E ENVASADOR DE CILINDROS

O PAGAMENTO DEVERÁ SER EFETUADO NA CONTA DE: EMPRESA: FULLTEC INDÚSTRIA,
COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA.

BANCO: (001) BANCO DO BRASIL
AGÊNCIA: 4500-4 CONTA

CORRENTE: 24868-1
CNP: 07 759 127/0001-38
REF: SANTA CASA DE GUAIRA
PARCELA 14/24

Aquisição equipamento referido no contrato fimado em 06/07/2021 (3º contrato) pelo valor de R$

FULLTEC INDÚSTRIA, COMÉRCIO E MANUTENÇÃO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrição Estadual: 9036065920 | Inscrição Municipal: 05000231
RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO

Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3268-2096

.. oo ValorTotal
33.650,00

— TotalBruto * Descontos
33.850,00

“Vencimento: dia 07/08/2023 no valor de R$ 33.850,00

OM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022

0,00

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

0) MUNICIPAL

Página 1 de 1

- Total Líquido.
33.850,00

32E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.059475800475
8801

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCABAÇAO20231114174129852837450
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

33.850,00DATA: 14/11/2023 - 16:19:44
PAGO PARA: Fulitec
CNPJ: 7.759.127/0001-38
INSTITUICAO: GeBpecodsoa BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 4500 - CONTA: BBOSCOOACABABAA2A&EGS1

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 1114602
AUTENTICACAO SISBB: C.293.230.6CF.36A.9AA

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Es À

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e 1673

Chave de Acesso da NFS-e
3517406221575399300014000000000000 19231 14730445470

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e19 06/11/2023 06/11/2023 18:43:36
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS19 900 06/11/2023 18:43:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta daChave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575Nome / Nome Empresarial
E-mail15.753,993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM

Endereço
Município CEP19, 827
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24,872 Guaira - SP 14790-000
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em
informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço

Guaira - SP

Prestação Serviços T.| referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resuitado da Prestação do Serviço Município de incidência do ISSQN
Guaira - SP

Regime Especia! de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipa!| Não - -Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$400,00 - &
=

BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado= = Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 400,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eR$ 0,00 - R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/11/2023

PAGO &OM RECURSO
: º* 13/2022OCESSO Nº 3/2

CONVÊNIO De? os/2022
FONTE: ( ) FEDERA

SJ MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINALVe



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.058475800475
0861

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOGONCBAB2O231114174201504720454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

400,00TARIFA:
3,96DATA: 14/11/2023 - 16:19:53

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ; 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0335 - CONTA: 900CCOCAÇABADAR3AEo7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111403
AUTENTICACAO SISBB: 9.DE7.779.69F . ECA. CSF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68OB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. $

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 g0os8s8

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



a Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47574/4 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 16 PLANTOES SOBREAVISO G.O 10/2023

( Treze Mil
, Novecentos e Vinte Reais

R$13.920,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
|VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 19.200,SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 19.200,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

|NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS:
R$ 0,0

IMP. RENDA FONTE: R$ 280.00
INSS: 17041035938

,18S:
R$ 0,0CPF: 05688275898 OUTROS: R$0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 13.920,0

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$0O,

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO
GUAIRA  14H1/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

R Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47574 | oNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 18 PLANTOES SOBREAVISO G.O 10/2023

(treze Mil
, Novecentos e Vinte Reais

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

R$13,820,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 19.200,0SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,0o,R$ 19.200,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO pa R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 5.280,00INSS: 17041035938 ISS:

R$ 06,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ em

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ TS:520;00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

7FOSACIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 1411/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
PROGESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

3) MUNICIPAL

qnto de Porto
Ng o4as-é

ele 10269

Y



16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:04047500475 SEGUNDA VIA 8803COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2023NR. DOCUMENTO

550.475.000.010.289VALOR TOTAL
13.920,60t$*ktkkt TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-xNR. DOCUMENTO

550.475.000.028.743
NR. AUTENTICACAO

9.BAF.EF2,295.022.,93B



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
41

Código de Verificação de Autenticidade
LYPDSTQGCA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:36:21

Chave de Acesso
1407413Z2G561OAWNQOVALOCQLTP4K39

Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023
http:1/201.48.,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict l icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de

Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98

JARDIM PALMARES
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

M.EDUARDALELISGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJI/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

JAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 035/2022
FONTE:( ) FEDERAL

EMERGÊNCIA DIAS 28 E 30 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1500,00 CADA

VIlr. Unitário Total1.00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
3.000,00 R$ 3.000,00

:

DIA 01 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
2,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00

$o) MUNICIPAL :

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cs. Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

"Declaro sob as penas da lei que os serviços foram prestados pelo sócio
NI Parágrafo 2º"

proprietário da empresa, dispensando a retenção para a Seguridade Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso

Data CPFIRG

1

RECEBKEMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LYPDSTQCA.

Assinatura



16/11/2023 - BANCO DO BRASIL . 16:52:292947500475 SEGUNDA VIA e2e1COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2023NR. DOCUMENTO 550.475 .000.032.277VALOR TOTAL

6.880,00*+É*Ett TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA E O LELIS
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 32.277-6NR. DOCUMENTO 550.475 .009.028.743
NR. AUTENTICACAO F.F23.033.9D7.1D4.873
Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.



14/11/23, 12:13 ; Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

"

- = Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00013227
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

a 14/11/2023 12:13:32NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
202311 T4u07031266000140 DNVITAJIKA

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.3994.925-5

—

Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
À Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341,283/0001-61 Inscrição Municipal: «---
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato&Mescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razão Social: —=--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 10,17,24,25,26 E 31 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: RS$4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÉNCIA DIAS 04,11,12 E 19 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.DDO,00

D4609-23

Banco Itaú
Aq. 0772
C.0: 22197-4
CNPIJ/PIX: D7.031.266/0001-40
*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nºD015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, IL, da CF,
c.c artigo 32, IL, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“. não terão incidência do impostosobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 10.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou indivídual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 10.500,00 2,00% 210,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2023;

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Es MUNICIPAL

PAGO COM RECURSO E COMORIGRIALPROCESSO Nº 13/2022 “Ne RÍG

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 3227 &inscricao=33949255&email=1&SMS=O&returnuri=nota.aspx%s3finscricao%3... 11

Ssõ



EMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes
G63321709354711291
17/11/2023 09:40:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.360475800475 [1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB6OCGDAR20231116190951626029697
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 16.500,00TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:37:00
PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 67031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0772 - CONTA: BOSSOCONCADADOA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:37:02
DOCUMENTO: 1116901
AUTENTICACAO SISBB: 7.D77.FE8.80A.6FD.CD7

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O



14/11/23, 12:16 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota

00013228
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

" 14/11/2023 12:16:31As NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
202311 14007031266000140 TTKM-YSGY

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 6 Inscrição Municipal: n=--
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contatofBescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razão Social: «---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA D5 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

0461 0-23

Banco Itaú
Aq. 0772
C.C: 22197-4
CNEJ/PIX: 07.031.266/0001-40
*FIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, IL, da CF,
c.c artigo 32, TI, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“. não terão incidência do impostosobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69”).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou indivídual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Yalor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 750,00 2,00% 15,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14 097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2023;

PROCESSO Nº 13/202CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OVW MUNICIPAL

ECO
PAGO COM RECURSO AN

Í

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 3228&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 1/1

Yu



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.360475800475

88081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ES900C00020231116191011874694321
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 750,00TARIFA: 7,42DATA: 16/11/2023 - 16:37:16
PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0772 - CONTA: 2000BCOCADABAD221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:37:17
DOCUMENTO: 111692
AUTENTICACAO SISBB: 5.982.967. EB1.356.845

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98060 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Exigível
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DE DRACENA

Informações Fiscais
Número do Processo Município de Incidência do ISS

DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO, TRIBUTAÇÃO, FISCALIZAÇÃO E

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
115

Código de Verificação de Autenticidade
CXTEOWA46F

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 14:09:38
Chave de Acesso

328327 3WDF8TOMK23IIF17F8EYEJ9OSALocal da Prestação

1-Sim

DRACENA-SP DRACENA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/202: S12023
http://portal.dracena,sp.gov.br:8080/issweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoiSS
2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

;, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.656.925/0001-07 * 001-76215-4.01 / 000221165 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA DAS HORTÊNCIAS, 423 SALA-O01 JARDIM DAS PALMEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail

17911-206 DRACENA-SP (18)9738-9998 ISABELLA BESSEGATTOGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

Logradouro

R 24, 872

CPF/CNPJ/Documento

48,341.283/0001-61

CEPICod,.Postal

14790-000

RGInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Complemento

Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone

GUAIRA - SP 3517406

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un, Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 plantão de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00'

EMERGÊNCIA DIA 31 DE OUTUBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA,

CURSO
PAGO CON, ne 13/2022
PROCES"* e 93/2022VENIO MEERE POAMO! HEINConTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGIN.
FONT MUNICIPAL SNNS M

b
;

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Cívil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

MEDICINA E BIOMEDICINA, 2,3017%  0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 34,53 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
|

PIS COFINS INSS IRRF Cs Outras Relenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informações Complementares

AG: 0021 - Barretos
Conta corrente 13007293-6

*DADOS BANCÁRIOS ( BANCO SANTANDER)

RECEBI(EMOS) DE BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CXTEOWA6F.

Data

f

CPF/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.369475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBSOCADA2O231116191112658S5O86S8A
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,08TARIFA: 16,00DATA: 16/11/2023 - 16:37:32
PAGO PARA: IB Rodrigues Clinica Medica
CNPJ: 34.656.925/0001-07
CHAVE PIX: 34656925000107
INSTITUICAO: 9O400B88 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0621 - CONTA: OOCOCACAGAB130072936
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:37:33
DOCUMENTO: 111603
AUTENTICACAO SISBB: C.BD9.5B6.20A.17F.E5C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOs8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
10

Código de Verificação de Autenticidade
8M5SKDDJO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:28:50

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 140740417 TH39HOAXPOH1JIMXGJLPZW2

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo !SS blic/ É idade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 3, 197 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

Ne MUNICIPAL

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Paíis Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE

2.250,00 R$ 2.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 26 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE

R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

OANECRE COM ORIGINALPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGIN
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 :

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8M5SKDDJO.

Assinatura

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.40.360475800475
89981

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCABAA2O231116191158951620009
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

2.250,00TARIFA:
10,800DATA: 16/11/2023 - 16:38:06

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza LtdCNPJ: 51.343.004/0001-63
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: GBe1 - CONTA: BOCOBBCABGOADA146596188

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:38:07
DOCUMENTO: 111684
AUTENTICACAO SISBB: 9.165.39E.CE8.786.534

Central de Atendimento BB
4004 000901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 90722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SMã



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
10

Código de Verificação de Autenticidade
TG5E67OMH

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:31:16

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407407 ZWXHRNGBGICP6SOSB49EFOD3Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blích Ital icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE

3.000,00 R$ 3.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 18 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 17 E 24 DE OUTUBRO DE 2023 NO

VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM REGURSO AIECDE AAM AD IVAPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE CON GRIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 d h=FONTE: ( 3) FEDERAL $

0d MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto tncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBIEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TG5E67OMH.

Assinatura

TA

X,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.36
0475800475 08082

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAOCSSABOO2O231116191217414624865
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
TARIFA: 109,00
DATA: 16/11/2023 - 16:38:21

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: OO01 - CONTA: OPOCABACBCOAAIA65I6188
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:38:22

DOCUMENTO: 111605
AUTENTICACAO SISBB: D.3E5.941.608.548.975

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
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
90800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
40

Código de Verificação de Autenticidade
X41PGAY2J

|

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:35:01

Chave de Acesso
140741207/8LRNHU9UGBSFQOWYB6B3ATQLocal da Prestação

48,341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas!pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É

idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELISQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

DIA 31 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1500,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 093/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

TO MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
2,00 seRv. — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É EMERGÊNCIA 750,00 R$ 1.500,00DIAS 10 E 29 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
1,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.500,00 R$ 1.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Maltor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

Ill Parágrafo 2º"
"Declaro sob as penas da lei que os serviços foram prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando a retenção para a Seguridade Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X41PGAY2J.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.40.368475800475 8003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBSOCCON20231116191238930354544
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00DATA: 16/11/2023 - 16:38:36
PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.611/0001-81
INSTITUICAO: 0OBABSOO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 09475 - CONTA: BOSLCACAGABAAGO322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:38:36
DOCUMENTO: 111606
AUTENTICACAO SISBB: 2.013.59F.3A6.68C.C70

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



000000000041 - 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS nea TORA E GENS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
RN P5PG-FX26NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

14/11/2023
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54  CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020

Endereço: 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Município: Barretos UF: SP E-mail: MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 14 E 24 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIA 10 E 15 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme
Instrução Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Il, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo simples nacional.
PAGO COM RECURSO PAIPEDE AQU ADINANPROCESSO Nº 13/2022 CONrE SE MAH Vl oi 3º
CONVÊNIO Nº 03/2022

ÀFONTE: ( ) FEDERAL SN

dSoI MUNICIPAL /

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://Www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 751,50 - Aliqg: 16,70%
Código do Serviço

401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

0,00 4.500,00 2,0100% 90,45 4.500,00
Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00

O
e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.368475800475 6805
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSANDO2O231116191320332340316
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

4.500,00TARIFA: 10,09DATA: 16/11/2023 - 16:39:19
PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos LtdCNPJ: 49,182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591008154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6144 - CONTA: GOBSCOCABCAADA2178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:39:21
DOCUMENTO: 111607
AUTENTICACAO SISBB: 8.10E . 48D. CBD.607E.1FE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS mena TEA ND «ES
000000000042 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
RN CPCY-TWOR

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
| 14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ANDRADE TUNUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54/ CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020

Endereço: 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Município: Barretos UF: SP E-mail: MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP ; 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 02,08,16,E 30 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$

6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 09 E 23 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme
Instrução Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo simples nacional. PAGO COM RECURSO
AFEDE PAM AD)

PROCESSO RA aSoSa CON DÃE CONUiGAFE
COMVEMN: : L d:( )FEDERA VFONTE: a MUNICIPAL !

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 1.252,50 - Aliq: 16,70%

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Tributada no Prestador

LN'S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) JesLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 7.500,00 2,0100% 150,75 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.360475800475 edge

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESGOOADOO2O231116191338427471627
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,00TARIFA: 10,00DATA: 16/11/2023 - 16:39:35
PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49,182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0144 - CONTA: 06COAOCORCNADA2178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:39:36
DOCUMENTO: 111608
AUTENTICACAO SISBB: 89.7CD.D6F.F82.BDE.77E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
:

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota - Série
000000000045 - 1

Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP

Autenticidade
RN SZZY-WLPINOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Beta de EmissãoRPS N. 000000000026 Série 1, emitido 14/11/2023 14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:

E-mail: registro&docstage.com.br

Município: GUAIRA

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
CCM:

UF: SP

IE: Fone:

E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

ESCALA MEDICA:

PIX chave CNPJ:
487419550001-26

DADOS BANCARIOS:

Agencia: 0001
Conta: 89624641-1
Codigo da Operacao:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

07 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 06, 07, 08, 20, 21, 28 e 29.
Valor total: R$ 10.500,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

de) MUNICIPAL

ço

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia no ProntoAtendimento da Santa Casa de Guaira/SP, em Outubro/2023, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizadospelo Dr. Jonas Amsei Saloio (CRM/SP: 240042).

”TA
PE AA ADIAIVA

Wi enE ZM ORIGINA
e "

OWN

Mei vil

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://wWww.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

L.N.S.S. (R$) RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$) Aliquota (%)
2,0100%10.500,00

Valor do ISS (R$)
211,04

Valor Total da Nota (R$)
10.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.500,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.36
0475800475 8007

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOPROBOR2O231116191357036818197
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.500,00
TARIFA: 109,00
DATA: 16/11/2023 - 16:39:52

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 2OB1 - CONTA: GOCOBOBOCANSI6246411
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:39:53

DOCUMENTO: 111609
AUTENTICACAO SISBB: 7.5F4.FC6.1E0.C7D.1A3

Central de Atendimento BB

4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722
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 0OB88

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota - Série
000000000046 - 1

Autenticidade
a RCOD-HOZENOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de EmissãoRPS N. 000000000027 Série 1, emitido 14/11/2023 14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:

Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&docstage.com.br

Município: GUAIRA

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
CCM:

UF: SP

IE: Fone:

E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia no Pronto
Atendimento da Santa Casa de Guaira/SP, em Outubro/2023, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados
pelo Dr. Jonas Amsei Saloio (CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
01 plantao de 12h (R$ 1.500,00 cada): dia 27.
Valor total: R$ 1.500,0 O PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 13/2022 N ATE iu)CONVÊNIO Nº 03/2022 j 7PIX chave CNPJ: FONTE: ( ) FEDERAL L
487419550001-26 O) MUNICIPAL i

DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001
Conta: 89624641-1
Codigo da Operacao:

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
1.500,00

Aliquota (%)
2,0100%

Valor do ISS (R$)
30,14

Valor Total da Nota (R$)
1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.36
0475800475 eoes

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOCOAGOA2ZO231116191413245273914
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:40:11
PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: COPOCAPACABSI624AGA11
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:40:12

DOCUMENTO: 111619
AUTENTICACAO SISBB: 1.00A.113.E03.975.345

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
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 GoOsBs

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



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/A

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

28
Dados do Prestador de Serviço

Mefa Servicos Medicos Ltda
Avenida Maurílio Biagi,800 SALA 201 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-750 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154869 - CPF/CNPJ 48.798.261/0001-25

Data de Geração da NFS-e

14/11/2023 16:32:41
Data de Competência/Emissão

14/11/2023
Cód. de Autenticidade

2D1391FE1
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Guaira - São Paulo

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços

OUTUBRO NO VALOR DE R$ 3.000,00CADA VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

Informações Bancárias: PJ
Banco: INTER - 077
Agência: 0001-9
Conta Corrente: 260765252

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTÕES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 07 E 28 DE

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 |Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — |Vl. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00
Construção Civil Cód. Obra : Art. :

Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( )FEDERAL .

OI MUNICIPAL

mp MALE ART)F nF Pf + ATsitiusDib VE
(&

ó
PRIXIA

1805 A

NA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.49.36
6475800475 0803

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: FOSBBOBAD2O0231116191500238511904
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,09
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:40:28

PAGO PARA: Mefa Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.798.261/06001-25
INSTITUICAO: 0B416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: OACACADODAR260765252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:40:29

DOCUMENTO: 111611
AUTENTICACAO SISBB: 8.B50.6B4.872.440.9BF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o08SsS

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

ET.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
1"

Código de Verificação de Autenticidade
PTAESSECL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 17:37:47

Chave de Acesso
1407583EMYFYL34DVLUSBRCSRIKK6S8NO

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse120
http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icid menu

51.358.474/0001-40 166573050 000789214

1-Sim 2-Não Microêmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento
Av. 17, 407

EP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206

Bairro

CENTRO

E-mail

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento
24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTao DE 6 HORAS UNIDADE DE1,00 UN
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 DE OUTUBRO DE 2023

RECURSO
NM No 13/2022

03/2022
FEDERAL
M

BAGO CO
Pp ROCESSO

FEONTE: ( )

750,00 R$ 750,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PTAESSECL.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.40.36
0475800475 8003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCCODA2O231116191518721414652
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 750,00
TARIFA: 7,42
DATA: 16/11/2023 - 16:49:42

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OOBCCCCCAONCADAANESSA36

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:40:44

DOCUMENTO: 111612
AUTENTICACAO SISBB: D.532.702.189.5CA.4D6

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
08C0A 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
12

Código de Verificação de Autenticidade
YTU8SIDYME

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 17:39:44

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14075868 HHIQFRNSHOYPYHESSQZA5Q4LExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2028

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicicor h: idade, menu1-Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGÇHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIAS 20 E 22 DE OUTUBRO DE 2023
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.500,00 R$ 1.500,00DIA 29 DE OUTUBRO DE 2023

PAGO COM RECURSODROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

$3 MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

7R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBKEMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YTUSIDYME.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.36
0475800475 8903

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBOBGODA2O231116191547580001333
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.008,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:40:57

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-49
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OBCONCONBAADABDASSSO36

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:40:58

DOCUMENTO: 111613
AUTENTICACAO SISBB: C.158.,CDB.D2A.FBC.Bo3

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota - Série
000000000020 - 1

Autenticidade
RN R16P-BSYZ

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Deis de Emiesas
14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA
CPFICNPJ:49.006.739/0001-08  CCM:45242 IE: ISENTO Fone: (17) 3324-3454

Endereço: 24,258,/CENTRO - CEP : 14780090
Município: Barretos UF: SP E-mail: DP.FREITASCONTABILIDADEGQGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscalo4(Q&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA
E EMERGÊNCIA DIAS 07,08,13 E 21 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - VALOR TOTAL:
R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

NTE: ( ) FEDERALFo o MUNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) JAliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 6.000,00 2,0100% 120,60

Valor Total da Nota (R$)
6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
0475800475 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EGBOOAABA2O231116191610500049165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,00
TARIFA: 19,00
DATA: 16/11/2023 - 16:41:10

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues M

CNPJ: 49.006.739/0001-08
CHAVE PIX: 49006739000108
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 8001 - CONTA: OCCopssssana267579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:41:11

DOCUMENTO: 111614
AUTENTICACAO SISBB: D.4C3.8AE.DSC.BBO.7D8

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB

4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FX



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
26

Código de Verificação de Autenticidade
GLNQHA3AT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 18:27:10

Chave de Acesso

—

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14076238NB2VDYH8OCKOCR4GEPCMOXJ
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
. bic f; ici menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas;e-informeios

PRESTADOR DE SERVIÇOS
|

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIROGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
5,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.750,00'

EMERGÊNCIA NOS DIAS 06,20,24 E 27 DE OUTUBRO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$ 3.750,00
13,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 19.500,00EMERGÊNCIA NOS DIAS 01,03,05,06,09,16,17,20,22,23,25,27,29 DE OUTUBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA -

TOTAL: R$ 19.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,3556%  0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.250,00 R$ 547,68 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
'

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 23.250,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.127,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$755,62

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GLNQHA34T.

Data CPFIRG Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
0475800475 6002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCCABAG2IO231116191644292807987
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 23.250,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:41:29

PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78
CHAVE PIX: 49116245000178
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OPBCCCAOCABAÇADR123625

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:41:31

DOCUMENTO: 111615
AUTENTICAÇÃO SISBB: C€.B60.CDO.FCA.335.FOS5

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
es8cp 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8B8

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



14/11/23, 17:29 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

- = Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00013238
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

PA 14/11/2023 17:29:47NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
2023111 4407031266000140 CZAT-NSVY

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

"” Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
mM Daio Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: SP E-mail: contato(Wescritorioprimas.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: ===- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA
DIAS 01.07 E Z28 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R5 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00 PAGO COM RECURSO,
04622-23 PROCESSO Nº deI0SoCONVÊNIO =:e É
Ag. 0772 FONTE: ss MUNICIPAL
C.C: 22197-4
CNFPI/PIX: 07.031.266/0001-40
*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, 1, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. não terão incidência do impostoSobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 4.500,00 2,00% 90,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos ; Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13238&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3...



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
6475800475 80605

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBABAOBBA2A231116191706609270152
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 4.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:41:44

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 070631266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0772 - CONTA: GOBOPBCOCAOCADOA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:41:46

DOCUMENTO: 111616
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.659.63C.7D2.,3A8.231

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08OQR 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 OOSS

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
13

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

" IHISFVCALNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

. o 14/11/2023 às 18:36:15Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407628BRWO3135JSHROR2GRYP9BPSL7Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict Ita: À

menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1QHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 6.000,00' EMERGÊNCIA NO DIAS 12,13,14,E 15 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. ' ó

TOTAL: R$ 6.000,00
3.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 2.250,00' EMERGÊNCIA NOS DIAS 16,18 E 23 DE SETEMBRO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA, '

TOTAL: R$ 2.250,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 AE APIADIACONVÊNIO Nº 03/2022 RAL,FONTE: ( ) FEDERAL

PI MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,83 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.250,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.109,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$268,12

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

RECEBKEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IHJSFVCAL,

Data CPFIRG Assinatura
1 1

SS A



SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOOOSSAO2O231116191723534796919
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.250,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:41:58

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUIÇAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: COPADCCABADA727075286
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:42:00

DOCUMENTO: 111617
AUTENTICACAO SISBB: 2.FA8S.9B2.52B.758.6F1

Central de Atendimento BB
4004 0861
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
9800 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Exigíve! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
14

Código de Verificação de Autenticidade
B7BOH7CJO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 18:37:43
Chave de Acesso

1407630E 1W5XBSMIK2PSV80JEEAEXWY4

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

PPA idade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Micr presário e Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MÉDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTEIQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total

2,00 UN

TOTAL: R$ 1.500,00

FONTE: ( )

—
E oOAGO COM REGURSS

O GROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

EEDERAL
(o MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA NO DIAS 089 E 26 DE OUTUBRO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.

1.500,00 R$ 3.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$97,50

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710,941/0001-50

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BTBOH7CJO.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.378475800475
0803Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C mM GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FBOBSABBRA2A231116191750000629945CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

3.680,00TARIFA:
10,00DATA:

16/11/2023 - 16:42:12
PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica LtdaCNPJ: 51.710.941/0001-59
CHAVE PIX: 517109410860150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: 09091 - CONTA: 8OPCCOCAGARB7 27075286TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:42:14
DOCUMENTO: 111618
AUTENTICACAO SISBB: 9.C98.C5F.D69.79F.256

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
08CO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
8

Data e Hora da Emissão: 16/11/2023 08:38:09 Competência: 31/10/2023 Código de Verificação: DCCUCNOUJ

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dadosdo Prestadosde erviços
Razão Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: ão19E Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer s.garciaQhotmail.com

. Dadosdo:Tomador deSeiviços
: : | | !

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Município: GUAIRA | UF: | SP

Endereço e CEP: — [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000

Complemento: : Telefone: e-mail:

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE
D

DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 21 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$ 3.000,00 CADA

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PAGO COM RECURSO
MALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS PROCESSO Nº 13/2022
roTAIS R$ 180,00 6,00% CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( )|FEDERAL
o MUNICIPAL
açã o federal, dispensado da retenção de INSS conforme previsto na IN RFB nº 21 10, artigo 155,

MALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 3.000,00

Serviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão regulamenteda por legis
nciso ll, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 28444562-2

- Códigodo Serviço/ Atividade!

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Código da Obra: ; Código ART:

| PIS: | COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(RS):

Detalhamento de Valores - Prestádor dos Serviços e. o :
tras

:

lculo do ISSQN devido no Município d : O
Valor dos Serviços R$: 3.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.000,00

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permílidas emei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota %
|

2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura!

(=) Valor do ISS R$:
2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00
11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serviços. o | 'pP- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
9475800475 0004

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSONCGODBA2ZO231116191942927831448
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
TARIFA: 19,00
DATA: 16/11/2023 - 16:42:36

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GACOCOBCABA284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:42:37

DOCUMENTO: 111619
AUTENTICACAO SISBB: C.E36.11E.A9B.854.396

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NES-e
Número da Nota Fiscal

29

si&  PrefeituraMunicipal de Ribeirão Preto - SP NE &

ão Secretaria Municipal da Fazenda Eletrônica ;cc Fone: (16) - https:/MWwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

16/11/2023 08:50:14
Data de Competência/EmissãoOmsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo 222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques Todd EDSCEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP ód, de Autenticidade

Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 18C661E36
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Exigível
Local dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF: Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(&|santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 21 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGÊNCIA DIAS
01,02,04,05,08,09,11,12,13,14,15,16,18,19,22,23,25,26,28,29,30 DE

OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 31.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,07,10,E 27 DE OUTUBRO DE 2023
NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
Vl. Total dos Serviços [Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 690,00 |Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — |VI. Líquido da Nota Fisca!

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00
Construção Civil Cód. Obra : |Art. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1 - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
RSOAGO COM RECPROCESSO Nº 1 3/2022

CONVÊNIO Nº 93/2022
: ( )FEDERALFONTE Hs MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.40.37
9475800475 SEGUNDA VIA 88003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004-6 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.778.676/0001-37
VALOR: R$ 34.500,00
DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111620
AUTENTICACAO SISBB: 4.E4D.56E.8FA.BA4.AFF

à



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ta Fincal
Tlatrônica,,

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

30
Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

16/11/2023 08:52:22
Data de Competência/Emissão

16/11/2023
Cód. de Autenticidade

38E2EFF60
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação
Exigível

Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Guaira - São Paulo

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço :

Complemento :

CEP:
Telefone :

14790-000

Rua 24 Numero 872 Número :

Bairro

E-mail

8/12
: Jardim Paulista

Cidade/UF: Guaíra/ SP
: compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços

VALOR R$ 8.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 10/2023

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

13 MUNICIPAL
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — [VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Construção Civil Cód. Obra : [Art. :

Informações Adicionais

CAL DE [PL."

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e | - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

do



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
9475800475 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUATRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5604-6 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.0909.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.778.676/0001-37
VALOR: R$ 8.000,00
DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111621
AUTENTICACAO SISBB: 5.856.FB2.16C.B13,ABE

ST.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
43

Código de Verificação de Autenticidade
NFJIYWJJBU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/11/2023 às 10:45:01
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407843UA2UHDGBORSS25QNRTINSIMGO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/17/2029

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf tta: idade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento

Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90GOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
14,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 21.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 01,03,04,05,08,11,12,13,14,15,17,19,24 E 26 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA; OO

TOTAL DE R$ 21.000,00
4,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00

EMERGÊNCIA DJAS 10,18,25 E 29 DE R$ 750,00 CADA; TOTAL R$ 3.000,00
1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00

EMERGÊNCIA DIA 068 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA , TOTAL R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Se MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
:

: Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$765,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (25.500,00 x 0,65%) COFINS (25.500,00 x3,00%) INSS IRRF (25.500,00 x 1,50%) CSLL (25.500,00 x 1,00%)

R$ 165,75 R$ 765,00 R$ 0,00 R$ 382,50 R$ 255,00

Outras Retenções

R$ 09,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 23.931,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.429,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$828,75

Informações Complementares

Data CPFIRG

F 1

RECEBIEMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NFJYWJJBU.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
0475800475 9005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGOBAÇA2ZO231116192051308445041
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 23.931,75
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:45:53

PAGO PARA: Dra Ana Carla
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOCOCCCCCANA133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:45:54

POCUMENTO: 111622
AUTENTICACAO SISBB: D.A3B.BBO.ECD.D82.C4B

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6e8BO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADORo Y2CEMOEKHOIW41MS

feia! Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 299/2023
Í

Rogerio — Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052 El HF

EENOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e :

Y
Data e Hora de Emissão: 14/11/23 15:44 Período de Competência: 11/2023 Tributado em outro município: NÃO

:
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação: HH: 2
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645

Simples Nacional: SIM

Inscrição Estadual:

Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO

MEI: NÃO

Janaúba - MG | 39442012

Fone:

CNPJ: 22.735.387/0001-67

E-mail: belizario.contabilidade(&htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrição

Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA

null Inscrição Estadual:

Guaira - SP | 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Fone:

E-mait:financeiro&santacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. iMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 8 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e 1 1200000 | 100 | 1200000 ! 000 | 000 | oooemergência dias 02, 09, 12, 14, 16, 19, 23 e 30 de Outubro/2023 no valor de R$1.500,00 cada. 1 Í 1 | Í |

1 | 1 1

Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde f 1 | í
| |

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL !
!

| ! ! '

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OO) MUNICIP.

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)

12.000,00 0,00 90,00 12.000,00 0,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 12.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 14/11/2023 15.44.27
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em 14/11/2023 15.44.25



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOCOCOCA2O231116192135589794689
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:46:10

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: 0OCAACONABBABRA79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:46:11

DOCUMENTO: 111623
AUTENTICACAO SISBB: F.CCO.0AC.AG5.D4A.613

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBS

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-eBait

Informações Fiscais

Número da NFS-e
61

Código de Verificação de Autenticidade
DV45/UN8Q

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 18:16:24

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de tncidência do ISS Local da Prestação 1407613SUPS23DLXAD20R62A64LWH802Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/41/2023 htfp:/201.48 19.105:5661 ss web paginas»
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ Itaf: icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN - SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE'

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,04,09,16,18,20,21,23,25 E 30
DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 15.000,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,06 E 27 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 8 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05 E 22 OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

20.250,00 R$ 20.250,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,46% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiciónado
R$ 20.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.250,00 R$ 498,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL

R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares FEAGO COM RECUROO.
: PROCESSO Nº 13/2

MaênciaOT CONVÊNIO Nº 03/2022SEEN —

FONTE FEDERAL
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE oO MUNICIP.

1 "

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 61 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DV451UN8Q.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.37
64758900475 68005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOACANAO20231116192230554772283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.250,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:46:24

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 68001 - CONTA: GOBACECBCBA197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:46:25

DOCUMENTO: 111624
AUTENTICACAO SISBB: B.977.FED.6EA.6BE.1F1

Central de Atendimento BB
4004 08001
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
9800 729 0OsBs

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141- Mercês- Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão,56 - Santa Maria - Fone 39) 3311- 3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

ata: 2023000

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do

14/11/2023 15:24:35 11/2023 Serviço

Guaira - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em ê

(ME EPP) Uberaba .

um

PRESTADOR DE SERVIÇOS
|

Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia Email
Add A Eae hi alvesG&Ghotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

32.253.285/0001-69 107733 Sim Não (34) 9100-1693
Endereço
FREI EUGENIO, 490, AP 18053, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  adrianacristinadeoliveira374O0gmail.com
Endereço
24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05, 19 e 26 DE JULHO DE2023 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 4.500,00
MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRICS
BANÇO DO BRASIL

NCO
DO BRAS PAGO COM RECURSOCedo a2626 PROCESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

dd MUNICIPAL

RETENÇÕESFEDERAIS |||PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) ' Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
4.500,00 0,00 0,00 AAAAA 2,7200

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)aRI a E no II ea 2.42:500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib, aprox. R$ 605,25 Federal e R$ 127,80 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 14/11/2023 15:24:35
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com .br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 69.40.37
0475800475 egos

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: €6475-8 CONTA:

= 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBABABAR2O231116192257131042101
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
DATA: 16/11/2023 - 16:46:37
PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUIÇÃO: BOA0BABOA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3278 - CONTA: COBABECCABABAÇAÃO3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:46:37

DOCUMENTO: 111625
AUTENTICACAO SISBB: E.703.94A.125.16D.653

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

»



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
16

Código de Verificação de Autenticidade
ANVCAKSKL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 17:04:24

Chave da Acesso
1407544B3WWW2Z3V3EAG5Z4QO006KMXME

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
1-Sim 2-Não Micr presário e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pbic, Ita. icidade, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFI/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro
Complemento Bairro

24, 872 |

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 91 733327000

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 19, 875
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

PARQUE PARANOA

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

DIAS 07,17 E 27 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$2.250,00

GONEA
COM ORIGINAL

NA
VV

FONTE:

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vlr. Unitário Total11,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

1.500,00 R$ 16.500,00
'

EMERGÊNCIA DJAS 01 .02,04,06,16,18,20,22,23,25 E 30 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADATOTAL: R$ 16.500,00
3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

750,00 R$ 2.250,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022

60) MUNICIPAL
) FEDERAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,28% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 427,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 18.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ANVCAK6KL.

Assinatura
f



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
*: 0475800475 0004Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOCODA2O231116192314921837327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

18.750,00TARIFA: 10,00DATA: 16/11/2023 - 16:46:59
PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0081-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: O0B416968 BANCO INTER

AGENCIA: GOgB1 - CONTA: 90000CABADA271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:46:52
DOCUMENTO: 111626
AUTENTICACAO SISBB: D.B1D.195.FBE,9FF.517

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizospra sua necessidade. Contrate no App ou agencias
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA DE
— Nota: 2023000
É 000000 17
“Código Verificação

NUTL- ZK6I.

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141- Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877- Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-ee
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço15/11/2023 15:02:14 11/2023 Guaíra - SPReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

=Nenhum Exigível em Uberaba
EmnPRESTADOR DE SERVIÇOS | " TomaRazão Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS |

contabilidade.medsaudeOhotmail.comCPF/CNP1] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultura! Fone/Fax37.969.256/0001-11 114794 Não Não (34) 9936-5753Endereço

Rua Doutor Hildebrando Pontes,326, APTO 301,  MERCES - CEP; 38060-250 - Uberaba -METOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mait!
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade. medsaude&outiook.com
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 2124790--000 - Guaíra -spSERVIÇO PRESTADO
0401- Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS || TS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 9 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,03,05,11,12,24,26,27 E 30DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 13.500,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS O5 E 26 DE OUTUBRO DE 2023 NOVALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF i PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA = EMERGÊNCIA DIA 10 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALORDE R$ 3.000,00 CADA
VALOR TOTAL: RS 3.000,00

Agência: 212422 CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO
V, Fedrigo Vilela Serviços Médico PROCESSO Nº 13/2022nessa tedrtgo Viseta ç

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3)FEDERAL?

GÊ MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

117, oo 540,00 9,00 270,00 180,09 A A A 2.0;00VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 3,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
540,00 NEAAKAA 0,00 16.893,00 18.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 2.421,00 Federal e R$ 511,20 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 15/11/2023 15:02:14
Para validação desta NFSe acesse: http: //uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validarEsta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
0475800475 8005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOCOBACA2A231116192406941033067
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 16.893,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:47:09

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0001-11
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2124 - CONTA: OBBOBACCAAAAGAÇNA2AZOO

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111627
AUTENTICACAO SISBB: 4.A4E .630.C4B.496.0AC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O8OB 729 OOsSS

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



MUNICÍPIO DE JANAÚBA

DX Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017,392/0001-67

CÓDIGO VERIFICADOR
Y2ZCEMOEKHOIWS51MS

Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 300/2023
“Tegerment* — Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92- CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 16/11/23 15:42 Período de Competência: 11/2023
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

Tributado em outro município: NÃO

Natureza da Operação:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645

Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO

Simples Nacional: SIM MEI: NÃO

Inscrição Estadual:

Fone:

CNPJ: 22.735.387/0001-67
Janaúba - MG | 39442012

E-mail: belizario.contabilidade(Qhtomail.com
TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrição null Inscrição Estadual:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Fone:

E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

Prestação de serviços médicos referente a 9 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência eemergência dias 03, 04, 10, 11, 18, 19, 24, 25 E 31 de Outubro/2023 no valor de R$3.000,00 cada.
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

V.UN'IT. QTD. TOTAL ALI. IMPOSTO RETIDO
1

t

Í

1

1

CONFERE COM ORIGINAL

aço)

27.000,00 27.000,00 0,00 9,00 0,00
Í ]

H t

1 '
' |
H !

!

j
1

t

'

PAGO COM RECURS oPROCESSO Nº 13/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

NI) MUNICIPAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04,03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$)
|

Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
27.000,00 0,00 | 0,00 27.000,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)

0,00 0,00 0,00 27.000,00 27.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 16/11/2023 15.42.44
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sint: nologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaáem — 16/11/2023 15.42.42



"

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2623 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.380475800475 6807
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCSOOO20231116192448779646014
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 27.000,80TARIFA: 16,00DATA: 16/11/2023 - 16:47:22
PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: BOCCCACAÇADORAA79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:47:23
DOCUMENTO: 111628
AUTENTICACAO SISBB: 1.9E5.A2A.D1E.B57.E62

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Página 1 de1SE PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFSe
41

* MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidadeá HGO62WP7O0

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 21:50:56

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 140771268U8UB2RMBLCEQYKIKHPJ2I1AExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse4/114/11/2023

http:/1201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic É

idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de
Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe-nos

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
:Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
5.250,00 R$ 5.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,08,10,16,17,22 E 31 DE OUTUBRO

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$5.250,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

eo ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

40) MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS '

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HGO62WP7O.

CPF/RG Assinatura

fo7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.40.38
0475800475 60806

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCPORAR202311161927306257079736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.250,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:47:47

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*egmail.com
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBCAOCABADA173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
r—.—...—=————-———————.———.———————————— .—————-—.—
Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:47:48

DOCUMENTO: 111629
AUTENTICACAO SISBB: 8.1A3.2E0.AD5.1FE.63A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TOR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
40

Código de Verificação de Autenticidade
4FOC6QTKU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 21:49:15

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 140771 1753YUPYBEZKZASPGUKJPJY270Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

1AtT12028 Ftto:/201.48.19/105-5061las web (paginasOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict É é

le, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341 .283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE'
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,03,10,13,14,15,23,E 30 DE
OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 12.000,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

ásO ORIGINAL

MU

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

12.000,00 R$ 12.000,00

$o) MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00%

Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART

0000040000003 8630503

Construção Civil

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG
1 1

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4FOC6QTKU.

Assinatura

1:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
9475800475 [azico]

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOOBCOBA2O231116192748089600S94
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:48:61

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUIÇÃO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBCOCCRAABI173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:48:02

DOCUMENTO: 111630
AUTENTICACAO SISBB: 9.087.331.74E.8B6.8FA

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

toy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

PM DE MIGUELOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS

MIGUELOPOLIS-SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

Número da NFS-e
53

Código de Verificação de Autenticidade
LS54AO0XK4F

Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/11/2023 às 14:04:56

Chave de Acesso
151288UPQYKZASFOVYTO2W1AOROZAZKDLocal da Prestação

MIGUELOPOLIS - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Competência

15/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
Tipo ISS http:/1177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.935.052/0001-13 5298-09/22 022686 MILTON MOYSES NETO MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV LEOPOLDO CARLOS DE OLIVEIRA, 1464 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento
R: 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. iBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

es" ORIGINAL

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 18 HORAS UNIDADE DE

2.250,00 R$ 2.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 20 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 2.250,00 CADA
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE

3.000,00 R$ 3.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 15 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

oAGO COM RECURSCPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

(to) MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Análises clíni patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultr. grafi 3,00% 0000040000002 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 157,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO $ 1º DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR Nº 123, DE 2006

Data CPFIRG

dt 1

RECEBI(EMOS) DE MILTON MOYSES NETO MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L54A0XK4F.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
0475800475 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACAOCGOBA2O231116192849783940159
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.250,00
DATA: 16/11/2023 - 16:48:15

PAGO PARA: Milton Moyses Neto Medicina Ltda
CNPJ: 47.935,052/0001-13
INSTITUICAO: 0eeecencso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: G866 - CONTA: GOBOCSADCSADADA3IA2112
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:48:15

DOCUMENTO: 111631
AUTENTICACAO SISBB: 5.F38.157.39A.F6F.750

Central de Atendimento BB
40904 0801
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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

"” ÃE Es

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade

Número da NFS-e
41

87O0JTZWFO
Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 17:22:43
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 1407572 RKULSBBBVISEMD3CG1RTIIA3W
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Númaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: id; menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de

Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitasiednforme'os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

44.,308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABSILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

PAGO COM RECURSC
PROCESSO Nº 13/2002.
CONVÊNIO Nº 03/2072
FONTE:( ) FEDERAL

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 17,26,27,28 E 31 DE OUTUBRO DE 2023
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05,06,08,09,19,20 E 24 DE OUTUBRO DE 2023

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 5.250,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 21 DE OUTUBRO 2023

NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

Logradouro Complemento Bairro $O M U N $ Cc Í PA L
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 15.750,00 R$ 15.750,00

CONF
EX COM ORIGINAL

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO lil, PARÁGRAFO 3º.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,37% 0000040900001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 373,28 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
|

:

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDIÇOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 87OJTZWFO.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
8475800475 6007

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBCGOCADA2O231116193021625428413
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 15.750,00
TARIFA: 16,00
DATA: 16/11/2023 - 16:48:26

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 0BCOBCOCODA175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:48:27

DOCUMENTO: 111632
AUTENTICACAO SISBB: 3.BOA.505,C29.490.AFE

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080DR 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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
42

DVJISWIK4W
Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Inf Ses Fieca 14/11/2023 às 17:25:00ormaMmagções Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 140757 ASAGF514YMTJX8JWMURWVSZ0O0CExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesseTA/TI12023
http://201.48.19.1 1 b/pag IpOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic À

menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44,308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
|

CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE

750,00 R$ 750,00
'

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 23 DE OUTUBRO DE 2023 ' '
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARAÀ SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO II, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PAGO COM RECUeCONFERE COM ORIGINAL E ROCENIO Nº 03/2022
E

UM CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OQ MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,37% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 17,78 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
:

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 f

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DVJSWIKAW.

Assinatura

Us



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,40.38
0475800475 60003

—

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBOCOCNADA2O231116193056237246552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 750,00
TARIFA: 7,42
DATA: 16/11/2023 - 16:48:36

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0901 - CONTA: GEOCASAPORDO175017212

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
ea TmSemCaneTEaCeEeSEESTEEms ...————-——...--..-——.—
Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:48:37

DOCUMENTO: 111633
AUTENTICACAO SISBB: 7.747 .7F4.53B.92B.4A9

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1/0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
151

Código de Verificação de Autenticidade
X9LVEMJ33

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:14:36

Chave de Acesso
14073983NOJOQ46981 QKQEJ2VMGP1K7J

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

blicicor f
dó , menu

consultas e informe os2-Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual “Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

36.057.901/0001-67 143543050 900779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
GEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

DIA 11 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

1.500,00

PAGO COM RECURSO: MORIGINAL SSO Nº 13/2022SoFes o PRQVÊNIO Nº 03/2022
ã.

FONTE is MUNICIPAL

R$ 1.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Côdigo ART

Hospitai órios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2-Não R$ 0,00

PIS

R$ 9,75

Retenções de Impostos
(1.500,00 x 0,65%) CSLL (1.500,00x 1,00%)

R$ 15,00

INSS

R$ 0,00

IRRF. (1.500,00 x 1,50%)

R$ 22,50

COFINS

R$ 45,00

(1.500,00 x 3,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

MVator Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 É

CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 151 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X91VEMJ33.

272



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
0475800475 eoe3

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSAOBCOCCA2ZO231116193233508908500
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.407,75
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:48:50

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCSACAGADOA130R40869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:48:51

DOCUMENTO: 111634
AUTENTICACAO SISBB: 5.0AE.39F.272.826.491

Central de Atendimento BB
4004 0BB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
20800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

VIA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Exigíve! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
19

Código de Verificação de Autenticidade
VMFDSASJ1

Data 8 Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 15:41:26
Chave de Acesso

14074181/02J37 DRF3Y9XHKGUCO2ER5F

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

ic f icidade, menu
consultas e informe os

14790-000 GUAIRA-SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ 'RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento

Av. 23, 1126 COML (SALA 5)

CEP Cidade Telefone

(17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Med
Discriminação dos Serviços

ida Descrição
Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.23,5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE outubro

de 2023
VALOR: R$ 23.500,00

CONFERE COM ORIGINAL7/
23.500,00 R$ 23.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

O) MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra * — Código ART

Medicina e biomedicina 2,92% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.500,00 R$ 686,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:
Matlor Líquido da NFS-e: R$ 23.500,00

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 19 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VMFDSASJ1.

Assinatura

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.38
0475800475 08003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOAGSAOCADAO2O231116190204774015648
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 23.500,00
TARIFA: 109,00
DATA: 16/11/2023 - 16:49:39

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49,530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 990400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0O00OBODBADAÇA13CA45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:49:40

DOCUMENTO: 111635
AUTENTICACÇAO SISBB: D.E21.588.C83.D52.A34

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
080P 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

111



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
50

Código de Verificação de Autenticidade
XRACTSE7H

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 16:43:53

Chave de Acesso
1407511Z917DD1ERSPNLILXPTFXAOMXVLocal da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

4/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse1 1202
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Itaf icidade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/ICod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757. 154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 fi iroQsant; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

ORTOPEDIA NO MES DE OUTUBRO de 2023
VALOR: R$ 7.590,00

CONFERE COM ORIGINAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7,5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE

FONTE: ( ) FEDERAL

7.500,00 R$ 7.500,00

03/2022
OI MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000940000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 Í

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 50 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XR4CTSE7H.

Assinatura

TI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
6475808475 8804

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOABADNA2O231116190222988536968
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,00
DATA: 16/11/2923 - 16:49:50

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneii & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Ogceescoo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6475 - CONTA: OBOBOPOCCCSACSADA497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:49:50

DOCUMENTO: 111636
AUTENTICACAO SISBB: 9.878.9D5.4DE.1F5.DE4

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
9800 729 OB8S8

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

116



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
63

Código de Verificação de Autenticidade
MKOFB38DV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 17:02:28

Chave de Acesso

Logradouro

RUA 24, 872

14790-000

CEP/Cod.Postal

48.341.283/0001-61

Complemento

Cidade/País Cod. IBGE Telefone
GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407537 96U1Z46CZHGJVBZJASST7HIA4YExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse1/11/2023
http://201.48.19. 105: Se61/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/

, Menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida
Discriminação dos Serviços

Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICAMÉDICA OUTUBRO DE 2023.

IRSOCoM Pa

6.000,00 R$ 6.000,00

TED

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (6.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00x3,00%) INSS IRRF (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,60
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.451,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco Sicredi

Conta 57109-3

DADOS BANCÁRIOS:

Cooperativa 0715

RECEBIEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 63 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MKOFB38DV.

Data

1

CPF/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
9475800475 ego6

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSOCCOAAZA231116190302687315924
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.451,60
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:50:02

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: G1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.

AGENCIA: 6715 - CONTA: OOBSCACOGADADA571093
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:50:04

DOCUMENTO: 111637
AUTENTICACAO SISBB: 5.9E4,.99F.AB2.A69.F13

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
as8ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
080B 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
808080 729 0088
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
104

Código de Verificação de Autenticidade
QK6R31AXP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 19:56:04

Chave de Acesso
1407676Y OWZOEBAOFJNVZQJFMF355YXZ

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201 -48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ fi
À

menu2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
cEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
25 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
OUTUBRO /2023 :

1,00 UN

PROCESS
"OM RECURSOPAGO COI, nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022

25.000,00 R$ 25.000,00

ERAL;
j TE: ( ) FED

CONFERE CON ORIGINAL FONTE: () CORNCIPAL

ZA
caber

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Cívil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8619102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.000,00 R$ 750,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (25.000,00 x 0,65%) COFINS (25.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (25.000,00 x 1,50%) CSLL (25.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 162,50 R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 375,00 R$ 250,00 R$ 0,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 23.462,50 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

Fd 1

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 104 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QK6R31AXP.

Assinatura

VU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.38
9475800475 9601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGPOOBADO20231116196323376149252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 23.462,50
TARIFA: 19,800
DATA: 16/11/2023 - 16:50:12

PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: GOB1 - CONTA: eOBSCSEBACAOABA155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:50:13

DOCUMENTO: 111638
AUTENTICACAO SISBB: 8. 4E6.98F .A6C.373.28C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
608BB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOB8

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
7

Código de Verificação de Autenticidade
FOHQNZAHS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 09:56:22

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1407829SR1I5BQATM207AG31C3QHA5SHHLS
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP '

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse9 http://201.48.19.1 11 b/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É icidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 006789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RESANATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição VIr., Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE

6.000,00 R$ 6.000,00'
6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE ' '
OUTUBRO/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022
J

' FONTE:( )FEDERAL2 MUNICIPAL
Á

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS “Construção Civil
LC 116/2003: 04.071 Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$120,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F6HQNZAHS.

Assinatura

/



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBAONABAODS2O231116190344504282891
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.090,09
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:50:24

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: GOgB1 - CONTA: BOCOCCCaADAÇio9o302553

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:50:25

DOCUMENTO: 111639
AUTENTICACAO SISBB: E. 184. CFC.6EB.592.E60

Seguro Empresarial, protecao completa para O Seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08AB 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
080O 729 ODBS

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

Tl



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nata: 2023000:

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
15/11/2023 09:37:01 11/2023 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributação Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadua! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
|TOMADOR DE SERVIÇOS Mesa

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP; 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DE OUTUBRODE 2023 - VALOR: R$ 31.000,00.

CONFERE COM ORIGINAL

dmeio,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

4) MUNICIPAL
RARE IEA RARA RAE AA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO AREAEEREAR A EAR IA AA

PARDY MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

201,50 930,00 0,00 465,00 310,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
31.000,00 0,00 0,00 31.000,00 3,00

ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
930,00 ARA 0,00 29.093,50 31.000,00

OUTRASINFORMAÇÕES |||Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 4.169,50 Federal e R$ 880,40 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 15/11/2023 09:37:01
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.409,39
8475800475 0807

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGCOPOGAD20231116190422355214184
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.093,50TARIFA: 10,00DATA: 16/11/2023 - 16:50:35
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: GB315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI

AGENCIA: 5181 - CONTA: BOCOCACACAÇADA2O8SE|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:50:37

DOCUMENTO: 111640
AUTENTICACAO SISBB: E.412.C16.CA4.DCA.CFD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BOB 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 58
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA : |Data Emissão: — 14/11/2023
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Certificação: 66E8S85-30AO6

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estaduat!:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Oqgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl.:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01A 15 DE NOVEMBRO DE 2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

£O MUNICIPAL

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 18.000,0000 18.000,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
T NOTA R$ 18.000,00R$ 18.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NO $ '

Valor Total das Deduções: |Desconto Incondicionado: IDesconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 2,9597% R$ 532,75

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 E: is R$ 0,00 M:
is

R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 18.000,00
ENQUADRAMEN TO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Mês de Competência: 11/2023 14/11/2023 17:24:14Recolhimento: - Sem Retenção
CNAE: 8630501
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 14/11/2023 às 17:24:17

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 58

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

1 Á

Data
Certificação

66ESS-30A0G6Assinatura do Recebedor



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.409,39
0475800475 6006

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAITRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSANOBOR2O231116190442159683316
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 18.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:50:46

PAGO PARA: Mediest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A,

AGENCIA: GOB91 - CONTA: OBOCBCORCOÇAO27153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:50:49

DOCUMENTO: 111641
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.DF9.77C.94E.45B.21A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9800 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 0o88
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
54

Série: E

Data Emissão: — 14/11/2023

Certificação: 06123-0E078
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46,936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI %  T7Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO

Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qamail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 16 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 16A 31 DE OUTUBRO DE 2023

2 AA Fai NACONFERECOM ORIGINAL
PAGO COM RECURSO,
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

60) MUNICIPAL

Item
. Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 19.200,0000 19.200,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 19.200,00R$ 19.200,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 19.200,

Valor Tota! das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 2,9597% R$ 568,26
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estad
R$ 19.200,00

is R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA
ENQUADRAME: DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência:
Recolhimento:
CNAE: 8630501
Observações:

11/2023
Sem Retenção Tributação:

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1!

impresso em: 14/11/2023 às 15:54:28

14/11/2023 15:54:03

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ 1

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 54
Certificação

06123-0E078 a



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.390475800475

89003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: FBBSSAGECR20231116190459226787725
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09001-61
VALOR: 19.200,00TARIFA:

19,090DATA: 16/11/2023 - 16:50:57
PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 8OCOBBCABADA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:50:59
DOCUMENTO: 111642
AUTENTICACAO SISBB: 3.0C5.F25.C9B.C8F.B4D

Central de Atendimento BB
4004 60001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
es8eoB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
680DO 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

= RPEe

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023111/202

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicr lta/: icidade, menu

Número da NFS-e
100

Código de Verificação de Autenticidade
O61ZSXLMS

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 16:45:51
Chave de Acesso

1407518DROFNBZ77HAHAEZ3PQTMNSIAW

consultas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade

*

Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Bescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal' — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

083233003

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN

“nã COM ORIGINAL

dl

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA
OUTUBRO DE 2023

18.000,00 R$ 18.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7177%  0000040000003 86306502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 489,19 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Í

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 100 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O612ZSXLMS.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
0475800475 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: ESCCOSSCA2O231116190517372220243
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 18.000,00
DATA: 16/11/2023 - 16:51:06

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.,379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: Oegoneea BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 68475 - CONTA: OOPASCCCCCASAGAÇ274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:51:06

DOCUMENTO: 111643
AUTENTICACAO SISBB: 3.DOA.4B0.232.301.18A

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 faia
0800 729 0OB8
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

ZA+ E

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
667

Código de Verificação de Autenticidade
BO0NIYYA7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:59:14

Chave de Acesso
1407436NRENHARJSNT3PVSS2JWOHD5CZ

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pIncentivo Fiscal

2-Não
Optante Simples Nacional

2-Não
Tipo !SS ic f: idade, menu

consultas e informe os
Regime Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod, IBGE Telefone E-mai!

3517406 17 33327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas outubro/2023 41,66 R$ 10.415,00
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas outubro /2023 41,66 R$ 9.998,40
85,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas outubro/2023 125,00 R$ 10.625,00

ONE ORIGINAL

a)
”PAGO COM REGUREL

PROCESSO Nº 13/202:
CONVÊNIO Nº 035/2502
FONTE:( ) FEDERAL

(OA MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 31.038,40

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Vaior Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.038,40 R$ 931,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (31.038,40 x 0,65%)

R$ 201,75

COFINS

R$ 931,15

(31.038,40 x 3,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (31.038,40 x 1,00%)

R$ 310,38

INSS

R$ 0,00

IRRF (31.038,40 x 1,50%)

R$ 465,58

MValor Líquido da NFS-e: R$ 29.129,54 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 ".

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 667 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BOO0INYQ7.

CPFIRG Assinatura

T31



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - "

AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
9475800475 8806

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOBOABOO20231116190557357663773
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.129,54
TARIFA: 19,00
DATA: 16/11/2023 - 16:51:16

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: &.155.914/0001-33
CHAVE PIX: G8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GABCOCOBSACADAÇA92AR
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:51:17

DOCUMENTO: 111644
AUTENTICACAO SISBB: 8.CB3.A35.33C.6C6.8CE

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8eA 729 COB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
1353

Código de Verificação de Autenticidade
8LKS7OKFT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 16:19:42

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14080987 SJ9VW3YF9ZGZE7NLSNOJTOV 14Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse16/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. icidade, menu
2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
:

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estaduai Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA OUTUBRO 2023

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NÃ 12.000,00 R$ 12.000,00ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA OUTUBRO 2023
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 9.499,05 R$ 9.499,95

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: (CO FEDERAL
DOMUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construção Civil
|

Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda Obra Código ART
Hospitais, clínicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (21.499,95 x0,65%) COFINS (21.499,95x3,00%) INSS

R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00

IRRF (21.499,95 x 1,50%) CSLL (21.499,95 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 322,50 R$ 215,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1353 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8LKS7OKFT.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.490,39
294758080475 0881

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSABOBAÇ2O2311161906176580A47357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

28.177,70TARIFA:
10,00DATA: 16/11/2023 - 16:51:25

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCSCCACABCBAN1AR743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:51:26
DOCUMENTO: 111645
AUTENTICACAO SISBB: 9.36F.769.149.946.716

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0806e 729 8722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

704



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
152

Código de Verificação de Autenticidade
INHKXMTUO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:18:20

Chave de Acesso
14074023CH1LUJ4ILZDBINVAPIPYNMBB

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bticf ici: menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.057.901/0001-67 143543050 0900779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJI/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços

TOTAL: R$ 4.500,00

CONFERE COM ORIGINAL

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 4.500,00 R$ 4.500,00EMERGÊNCIA DIAS 06,12 E 27 DE NOVEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 093/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

COCÓ MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construção Civil
Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Vaior Total dos Serviços Desconto tncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 135,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (4.500,00 x 0,65%)

R$ 29,25

COFINS (4.500;00 x 3,00%)

R$ 135,00

INSS

R$ 0,00

IRRF. (4.500,00 x 1,50%)

R$ 67,50
CSLL (4.500,00 x 1,00%)

R$ 45,00

Outras Retenções

R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 4.223,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 152 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IIHKXMTUO.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.390475800475 6004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOSOABCA2A231116195421139900565
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.223,25TARIFA: 16,09DATA: 16/11/2023 - 16:54:30

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: OOPBESECAAAA13AAABEGSIA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:54:31
DOCUMENTO: 111646
AUTENTICACAO SISBB: 6.81B.7CA.5FB.3DB.51B8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
7

Data e Hora da Emissão: 16/11/2023 08:35:05 Competência: 31/10/2023 Código de Verificação: HLXOEX3NN

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:
: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

> Dadosdo Prestador de Serviços
Razão Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: CASAIÇÃOA 19E
Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer s.garcia&Qhotmail.com

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPUI/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Município: GUAIRA UF: SP

Endereço e CEP: — [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000

Complemento: Telefone: e-mail:

iiscriminação dos: Serviços
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF; 3 PLANTOES DE 13HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIAÉ EMERGÊNCIA,DIAS 19,22 E 29 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ço ORIGINAL PROCESSO Nº 13/2052ALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONVÊNIO Nº 03/2022[TOTAIS R$ 270,00 6,00%
FONTE: (CI FEDERALVALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 4.500,00 DLMUNICIPAL

Berviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão regulamenteda por legistação federal, dispensado da retenção de INSS conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 155,nciso ll, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 SA
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 28444562-2

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

—

 Petalhamento Específicoda Consfrução Civil

Código da Obra: Código ART:

PIS: COFINS: IR(RS$): INSS(R$): CSLL(RS):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços ” É = A À

€ :
h

:
Ê

N devia

:

Valor dos Serviços R$: 4.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.500,00

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permiítidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cuitural

(=) Valor do ISS R$:
2-Não

TOTAL DA NFS-e R$:
-—

4.500,00
(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. o | 'p- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
0475800475 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 28.444.562-2

FAVORECIDO: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS M
CPF/CNPJ: 51,.194.936/0001-31
VALOR: R$ 4.509,00
DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111647
AUTENTICACAO SISBB: 9.2FC.169.B7D.752.68F



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO, TRIBUTAÇÃO, FISCALIZAÇÃO E

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

PREFEITURA DE DRACENA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
116

Código de Verificação de Autenticidade
6BZWVSMRS

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 14:10:32
Chave de Acesso

32832758XFH4BOZNUSROAUHSKCOY4Y4A

48.341.283/00D01-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Gomplemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Exigível DRACENA-SP DRACENA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://portal,di Sp.gov.br bOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoiSS

x menu consultas e informe os dados desta1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.656.925/0001-07 * 001-76215-4.01 000221165 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS HORTÊNCIAS, 423 SALA-O01 JARDIM DAS PALMEIRAS
REP Cidade Telefone E-mail
17911-206 DRACENA-SP (18)8738-9998 ISABELLA BESSEGATTOGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un, Medida — Descrição VIr, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 Plantão de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00

'
EMERGÊNCIA DIA 07 DE OUTUBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA,

GURSORES rePAGO COXL nº 1 3/2027
PRQVENIO Nº 03/20” E COM ORIGINALCconNVENIi ERA CON É

Í H$TEe
- PesFONTE: É AUNICIPAL É

(

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
MEDICINA E BIOMEDICINA, 2,3017%  0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 34,53 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$201.75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informações Complementares

"DADOS BANCÁRIOS ( BANCO SANTANDER)

AG: 0021 - Barrelos
Conta corrente 13007293-6

Data

1 fá

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 116 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6BZWVSMRS.

Assinatura

185



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
0475800475 SEGUNDA VIA 9901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: G021-3 - BARRETOS
CONTA: 213.007.293-6

FAVORECIDO: BESSEGATTO E MEIRELES CLINICA MEDIC
CPF/CNPJ: 34.656.925/0001-07
VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 16/11/2023

POCUMENTO: 111648
AUTENTICACAO SISBB: 5.70D.F2F.7BF.ASC.FD5

Go)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da PrestaçãoExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
7

Código de Verificação de Autenticidade
H5B6XG1EO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 14:15:44

Chave de Acesso
1407379YYDGKELY9ESWT7JULE1IJLF8M

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p

blicícor f: icid menu
consultas e informe os

48,341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual * Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHAB| C.R.DR.FABIO TALARICO
cer Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

o NºCONVEN! pDERAL
FONTE: CO SO NCIPAL

Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 91 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total3.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
1.500,00 R$ 4.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12,13,E 14 DEOUTUBRO DE 2023 NO

CONFERECON ORIGINAL

VA

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSB6XG1E0.

Assinatura
Ê É

111



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
0475800475 SEGUNDA VIA 8886

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 87.495.191-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA
CPF/CNPJ: 51.177.490/0001-37
VALOR: R$ 4.560,00DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111649
AUTENTICACAO SISBB: 6.794.78C.7FB.18D.7C4

Go,



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
698

Código de Verificação de Autenticidade
COQB1ESAS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 17:30:24

Chave de Acesso
1408160EBTDL927YY7EVUM2FY8WO0NO8BGExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich fautenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 21, 86
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA OUTUBRO 2023

CURSO,
SO Nº 03/2022

PAGO COM RÊ
= ROCE

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À, DISTÂNCIA NA

12.000,00 R$ 12.000,00
'

ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA OUTUBRO 2023
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA

10.133,28 R$ 10.133,28

CONFER
ORIGINALóCONVEN

FONTE:' O
FEDERAL
MLUINICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% DODNN40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.133,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.133,28 R$ 664,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (22133,28x0,65%)

R$ 143,87
IRRF (22.133,28 x 1,50%)

R$332,00

COFINS (22.133,28 x 3,00%)

R$ 664,00

INSS

R$ 0,00
CSLL (22.133,28x 1,00%)

R$ 221,33
Outras Retenções

R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 20.772,08 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 698 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO COQB1ESAS.

Assinatura

143



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.39
0475800475 08089

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBPOCABBAN20231116200753405768094
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.772,08
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 17:08:05

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-690
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: GODOCACAACCODAÇOA736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 17:08:06

DOCUMENTO: 111650
AUTENTICACAO SISBB: 2.160.820.C71.EBB.89B

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0B8B88

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

111



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
701

Código de Verificação de Autenticidade
DFBHL2943

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/11/2023 às 17:40:09
Chave de Acesso

140818S8MDOOQTGG1ZRTUAIAZ5SJEBS401

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023

Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas!p,

ic tal icidade, menu
consultas e informe os

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA

Logradouro
Complemento

Av. 21, 86

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

DR WILIAM ZEME LTDA

Bairro

CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro
Complemento Bairro

24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total

ERVIÇOS MÉDI
2,00 UN

DIAS 09 E 18 DE OUTUBRO de 2023 (DRA. BRUNA LUIZA)
COS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

PAGO COM RECURSO,
.

rMROCESSO Nº 13/22 = AGE PATSTA

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL

EONTE: ( ) FEDERAL A/62) MUNICIPAL

750,00 R$ 1.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.500,00 x 0,65%)

R$ 9,75

COFINS

R$ 45,00

INSS

R$ 0,00

IRRF. (1.500,00 x 1,50%)

R$ 22,50
(1.500,00 x 3,00%)

R$

CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retenções

15,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70

Data CPFIRG

1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DFBHL2943.

Assinatura

SA



SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.40.390475800475
6003Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: g475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOBOACADA2O231116200S35R1B53B116CNPJ DO PAGADOR:

48.341 .283/0001-61VALOR:

1.407,75DATA:
16/11/2023 - 17:08:45

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam ZemeCNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,AGENCIA: 3188 - CONTA: SO08ACABABAGA7 36546TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 16,00,

DOCUMENTO; 111651
AUTENTICACAO SISBB; F.DO8.176.289.GDB.2B9

Central de Atendimento BB4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0880 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678
Reciamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

NAUL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Número da NFS-e

702
,

NIC:

” ”
À

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeHo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e YYCIAHFRS
Data e Hora de Emissão da NFS-e" o 16/11 à

41:
Informações Fiscais

6/11/2023 às 17:41:40o '

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1408167 R2CCBCMOVOSSGGV7IX2DV6FWH
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
-

http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita/autenticidad:

, menu
2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDALogradouro
Complemento BairroAv. 21, 86

CENTROCEP Cidade
Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País
Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP
3517406 01 733327000 fin iro&sant: guaira.com.br

Discriminação dos Serviços

30 COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 93/2022
FONTE:( ) FEDERAL

O MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA

7.200,00 R$ 7.200,00

ó

MÉDICA DIAS 21 A 26 DE OUTUBRO DE 2023 (DRA. BRUNA LUIZA)

CONFERE COM ORIGINAL

Za

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04,03 Construção Civil

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 216,00 2-Não R$ 9,00
Retenções de Impostos

:

PIS (7.200,00 x 0,65%) COFINS (7.200,00 x 3,00%) INSS IRRF. (7.200,00 x 1,50%) CSLL (7.200,00 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.757,20

Vat. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPFIRG
1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO TO02 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YYCIAHFRS.

Assinatura

MW



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.40.390475800475
8004Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EO0800000202311162009A89A&A31057CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:

6.757,20TARIFA:
10,00DATA:

16/11/2023 - 17:09:16
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam ZemeCNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 82038232 BANCO SICOOB S.A.AGENCIA: 3188 - CONTA: 9O0000CCBCBADAA736546TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 17:09:18
DOCUMENTO: 111652
AUTENTICACAO SISBB: 2.24F.5C9,92A,E1A.D72

Central de Atendimento BB4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UV



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

PECAS:

Página 1 de 2

Informações Fiscais
« Exigibilidade do ISS

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
1318

Código de Verificação de Autenticidade
H5XFOFS8VO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
06/11/2023 às 09:24:01

Chave de Acesso
1404475VFSWPWO7TGEWHIFIXVARHS3PDGUAIRA-SP GUAIRA - SP.

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

oer112023
Migaino1 Ae Tdcr0e seg en aAoS,Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001.65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro

Complemento BairroAv. 23, 1116
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0633314498
[TOMADOR DE SERVIÇOS oCPFICNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Soclal
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 672
PARQUE PARANOA

CEPICod.Postal Cidade/País
Cod, IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
xQtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total129,00 UN HEMOGRAMA

4,1 R$ 530,19100,90 UN PCR
2,83 R$ 283,00105,00 UN UREIA

- 1,85 R$ 194,25110,00 UN CREATININA PAGO COM R ECNDA 1,85 R$ 203,5081,00 UN — URINA PROCESSO Nº 15 bexfeia 3,70 R$ 299,7010,00 UN — CPK CONVÊNIO Nº O!TI "
358 R$ 36,8094,00 UN SODIO FONTE: ( ) AAA 1,85 R$ 173,8047,00 UN TGO CALMMINISICAD
2,01 R$ 94,4747,00 UN TGP
2,01 R$ 94,4716,00 UN BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇOES
2,01 R$32,163,00 UN PACK
2,83 R$ 8,4914,00 UN GAMA
351 R$49,1410,00 UN FOSFATASE ALCALINA
2,01 R$ 20,1017,00 AMILASE

= AA SA 2,25 R$ 38,25ao UN ALBUMINA CONFERE.COM ORIGINAL SE Ras19,00 UN COAGULOGRAMA
. 5,46 R$ 103,74

24,00 UN TROPONINA // 49,50 R$ 1.188,00
10,00 UN CKMB

49,50 R$ 495,00
1,00 UN GLICOSE

1,85 R$ 1,85
2,00 UN vHS

2,73 R$ 5,46
1,00 UN CALCIO

1,85 R$ 1,85
1,00 UN MAGNESIO

2,01 R$ 2,01
1,00 UN BNP

165,00 R$ 165,001,00 UN LIPASE
24,00 R$ 24,00

99,00 UN POTASSIO
1,65 R$183,15



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1318MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
HSXFOF8SVONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 3

Data e Hora de Emissão da NFS-e
nã des Fiscal 06/11/2023 às 09:24:01ormações Fiscais

: *
]

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 140447 SVFIWPWO?7TGEWHIFJXVARHS3PDExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
:

Para certificação da autenticidade acesso06/11/2023
http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributação Tipo ISS bic

, Menu2- Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/ ição E:
Inscrição Municipal! Cad N IRazão Social

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPi/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&êsantacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o
:

|

;

|

Construção CivilLC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, pProntos-socorros, am... 3,00% 00000N40000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 4.252,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.252,84 R$ 127,59 2-Não R$ 6,00
Retenções de impostos

. 2PIS (4.252,84 x 0,65%) COFINS (4.252,84x 3,00%) INSS IRRF. (4.252,84 x 1,50%) CSLL (4.252,84 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 27,64 R$ 127,59 R$ 0,00 R$ 63,79 R$ 42,53 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.991,29 Val. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$572,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$114,40
Informações Complementares

SERVIÇOS PRESTADOS AO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1318 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSXFOFSVO.
Data CPFIRG

Assinatura
1 1

o ) COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

6 MUNICIPAL

TOOE



,
í=

EMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes
G63312117294871601

21/11/2023 17:48:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.36
8475800475 oe10

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOBBSCACBAÇ2O0231121173846447404732
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.991,29
TARIFA: 19,00
DATA: 21/11/2023 - 16:58:52

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: O68S0352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: COBAOPCCBCADAÇONO33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:58:53

DOCUMENTO: 112191
AUTENTICACAO SISBB: 7.839.5E0.16C.D10.565

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
egeoe 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1691



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Pos
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de incidência do ISS

Número da NFS-e
2468

Código de Verificação de Autenticidade
TEXNSC6KY

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 08:44:15
Chave de Acesso

1407217LVBVQVEOJG74BM15VSDOOX2VELocal da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/14/2023 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial! Tributação
http:1/201. 48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Tipo ISS
idade, menu

consultas e informe os
2 - Não 2 -Não Micr presário e

Emp!
de P' Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS i

CPF/CNPJ RG/inscrição d ição Municipal €: Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

Logradouro Complemento Balrro

Rua 16, 548
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS : Soo
CPFICNPI/Documento RG/Ir dual rição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Gidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

R$ 21,69

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total

1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO
3.337,30 R$ 3.337,30

eECA RSO IM E

PAGO ESSONº 13/2022 CONFERE COM ORIGK

Pais —
dal Vias

Se e 3/2022
CONYEN) gEDERAL
FONTE: el AUNICIPAL bao asian

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ss. 20 o Construção Civil

LC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais,
cf boratórios, ri:

ômios, casas de saúde, prontos-socarros, am... 3,00% 0000040000003 8646202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.337,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.337,30 R$ 100,12 2-Não R$ 06,90

Retenções de Impostos
PIS (3.337,30 x 0,65%) COFINS (3.337,30 x 3,00%) INSS IRRF (3.337,30 x 1,50%) CSLL (3.337,30 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 100,12 R$ 0,00 R$ 50,06 R$ 33,37 R$ 0,00

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.132,06
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$448,87 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$89,77

Informações Complementares

DataAo
RECEBIEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 24868 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TEXNSC6KY.

CPFIRG
Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.368475800475
6010

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOB000BBA2O231121173825094777959
CNPJ DO PAGADOR; 48.341.283/0001-61VALOR:

3.132,06TARIFA:
198,00DATA: 21/11/2023 - 16:59:19

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.684 .707/0001-53
CHAVE PIX: 496847070080153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: BO8CCCAONADANADA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:59:12
DOCUMENTO: 112102
AUTENTICACAO SISBB: 5.E67.991.9E4.1D9.120

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0860 729 90722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala09800 729 c0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



28741L

g Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
ODUDUDONTSS qSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. TFOO-VRK4NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
10/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
CPFICNPJ:45.614.933/0001-07 — CCM:43358 16: 204.316.723.115 — Fone: (17) 3321-8877Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO,0536,JOCKEY CLUB - CEP : 14787284

Município: Barretos UF: SP E-mail: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA R 24,872 JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço de Remoção e Transporte Médico de Urgência
Referente ao mês de Outubro de 2023

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 63/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OL MUNICIPAL

PAGO COM RECURSO A ORIGINAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 8.235,16 - Aliq: 14,33%

INSS. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 862,02 373,54 1.724,04 574,68

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 57.468,00 3,0000% 1.724,04 57.468,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 53.933,72



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.36
0475800475 0814

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSONCDAZO231121144831354160346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 53.933,72
TARIFA: 10,00
DATA: 21/11/2023 - 16:59:43

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-67
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBBBOACBCCBAGA5SAGSS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

-—.—————===—————...-——...-—-.-———————.——. —————.—
Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:59:44

DOCUMENTO: 112103
AUTENTICACAO SISBB: 0.68E.928.3E1.E4D.102

Centrai de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
escoa 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0osB
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



AEIUS-|
Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:24/11/2028,Valor NF-eTotal: R$3.004,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP

DATA DE RECEBIMENTO HWDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.021 A 99
SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DAN [=]NDA Re—
msmo een || IMOU MUAIIOONAUONOMegamix Comercial —

|"oTAmscAaL ELETRÔNICA |

0- ENTRADA
|

158AÍDA El 1231180 5469 4800 0186 5500 1000 0211 9918 2917 0069|
Rua Cezinando Dias Paredes Nº 5384 sMECAMIX Bairro Boqueirão - Curitiba-PR

[Nº 000.021.199M——— autenticidade no portal naclonal da NFCEP 81.730-090- Fone (41) 3379-3003 SERIE: 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portel

FOLHA: 114 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USOVENDA 141230813894795 24/11/2023 11:16:40INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUT, CNPJ907.91616-21 80.546.948/0001-86

PESTINATÂRIO/REMETENTE
CNPICPFAdESrangeio DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 24/11/2023ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO cer DATA DERUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/11/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL. HORA DE. 'GUAIRA | (170)3332-7000 | SP 11:16:31FATURA/DUPLICATAlot 24/11/2033  R$3.004,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO (CMS BASE. -CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.004,00 120,16 0,00 0,00 3.004,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Ai VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.004,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA PLACADO VEÍCULO | UF CNPYCPFEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A O0-Rem (CIF) 80.227.796/0058-94ENDEREÇO
MUNICIPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUALR OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR | 201.04360-39QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

1,000 1,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ESA

|
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH est | croP | umo. | ouanr. | AOS, | VAGA EA Ness | YROA [ANG T AO999 — AGULHA DESCARTAVEL 25X7 CX & 100 TKL(L: 90183219] 200 [6102] CX 50j 86,00 250,00) 250,00) 10,00) 0,00) 4 [ONS KK2125 Q: 50 V: 08 28) SM... cenoo1954 —|LÂNCETA 28G C DISP SEGURANCA & 106 UND 90183999] 200 [6102] CX | 60 10,00] 600,00) 600,00 234,60) 0,60 4 | 6aeiíçeea TKL(L: XL28-230616Q: 60 V: 0628)| :

obocoooo919 [LUVA MEDICA LATEX & CTC É 100 UND INOVEN(L: [40751200] 260 [6102] 6TGT 160] 10;77/1:077/00/1.077/60 48,08 0,60 4 |Osocos ILLMSO33Q: 100 V: 0728) EEE o oo O ” A ROSSAS RNA MOON921  |LUVA MEDICA LATEX P CTC C 100 UND INOVENÇL: [40751200] 360 [6102] TG] 160] 10:77/1.077/00/ 1.077,00 43,08 0,00) 4 16ILLMOSS Q: 100 V: 07 28)

nda A ram oPAGO COM RECURS
2 A A, Po IA AA RO 22PROCESSO Nº 13/20 CA ORIGINALSÔNVENIO Nº 03/2022 iG bsFONTE: (O) FEDERAL CONFERE)

dO

A NEINICIPAL ZA o

DADOS ADICIONAIS
ARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$420,58.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 8.004,00
ITENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Il:
999, 954, 919, 021 ” AAAEMPENHO OC 862129 Voe ds

VENDEDOR(A): 001-ANA . 3

RESERVADOAO FISCO

PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr - OS00-4T1512 - Alameda Cabral 164 - Centro - CuritibaW/FR - CEP 80,410-210



& j G3312808201738611E Consultas - Emissão de comprovantes 28/11/2023:08:38:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 -

— —AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
0475800475 5893

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EOACOCODA2ZA2Z31127185925466424563
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.004,60
TARIFA: 10,00
DATA: 27/11/2023 - 16:36:28

PAGO PARA: Megamix
CNPJ: 80.546.948/0001-86
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4368 - CONTA: 0O00CBCAOACADGAÇAN243906

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:36:29

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.990.186.14B,ABC.166

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
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 BOBS

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



NS Ns IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
—

DANFE conTRÕLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS
*

DOCUMENTO j| |HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
:

.R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DISTINDUSTJARD

:

CHAVE DE ACESSO
|

: “PIEMONT SUL ” FS oÃ DA
S123.1132,7578.2400,0105,5500.1000,0512.4410.1448.2110

=,

- * 32669-700 Betim-MG
:

: ” o :

Nº 51.244 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e, Fone: (31)3046-6175
:

:

SÉRIE: 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazÍ. SA

dum
| ' Autorizadorabelive FOLHA: 11" E É ea Pes

DADOS DA NF-eSor OA +

o j 131235691200349- 24/11/2023 16:32:57NATUREZA DA OPERAÇÃO

:
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
:003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO/REMETENTE *
| ;

|
!

NOME TRAZÃO SOCIAL er CNPI DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA nbs e o

48.341.,283/0001-61 24/11/2023ENDEREÇO
SE TT PARRO/DISTRITO”

CEF DATA DA SAÍDA
RUA NV INTE E QUATRO, 872 |

JARDIM PAULISTA 14790-000 : 24/11/2023
MUNICIPIO FONE'FAX

“coCLcooocCÍOR INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA Ber,

Guaira — (017)3332-7000 1 se E
: 16:31:01INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA. o oo .s.

:
:

NOMETRAZÃO SOCIAL ' NES o nEOTS dao CPF/CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
' T=—-Ann FAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIPIO ;
í = = |

'

"

! !

e DOS RE PA. UF FORETFARTCE s es
.

é

”

FATURA/DUPLICATAS
S1244/1 -24/11/23- 4825,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

:

, ”
BASE DE CALCULO DO TCMS - VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALORDOICMSST

., |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.825,00 |

579,00 |

Ru
: 0,00

. 4.825,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS "T

"
VALOR DOTFI VALOR TOTAL DA NOTA

)
h

x
h 0,00 4.825,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'
RAZÃO SOCIAL

«| FRETEFOR CONTA CÓDIGO 7 PLACA DO VEÍCULO TUF TCNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG SA Toe NT :

23.246.316/0001-63ENDEREÇO
!

| ;

MONICÍFIO- oo UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVIO. 1126. 0 :

ido CAPRIOCLARO: SP IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE "MARCA —

[NUMERAÇÃO — TT PESO BRUTO PESO LÍQUIDO] IXA
de o : o mus . 1,7770 ' 1,7770DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS ' O

É

à * ã. SE

2331 EA ao, TV/TM SOMG 1OML
CX2SFACRISTALIA

“|

500 | Cx * 20000 1,9975000] 0,000 3.995,00) 399500) 47940 0,00f 12,00] 000
30049032 | Princípio Ativo: CLORIDRATO DE ESCETAMINA. .º. | 6108 fa

Lote: 22030298- 01/03/2024 Qtde: 2.00. e '
Ee .fLisa CO] :

.
—

* [Numero da FCI; 83281 F1)-BI 16-4865-89DS-C92ASAdS 40
|733 HEPARINOX fEnoxaparina-sodica) SC/TV 20MGO, 2ML SER. cíDisr. 000 | Cx s,0000/ 1200000) —0,0000 600,00 600,00 72,00 000] t200f 000

30049099 — [SEG CXIO CRISTALIA
=. | 6108 SSPnrncipio Ativo” ENOXAPARINA SODICA

Modelo: HOSPITALAR
Lote: AIAILIOA”-- 01/02/2025 Qtde: 5.00

:559
DIMORF (Morfina) IVEPANT. 0,2MG/ML IML CXS0AMP CRISTALIA] 500 ) cx 10000] - 230,0000]  0,0000 230,00 230,00 27,60 0.00 12.00f 0,00

30014990 Princípio Ativo: SUILFATO DE MORFINA 6108 '
A

Modelo: 0.2ML IML
.

“eLote: 23090012- 01/09/2025 Qtde: 1.00|Lista: A]

aNumero da FCI: EJESl 137-A64C-AIB9-8SACIDASS327COF7S

MADOS SDICIONAIS aa EE "= de

geço DEa masINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: ' ” "*.
$ |

RESERVADO AO FISCOOC 862151 / Numero do Pedido BELIVE s1934 / Atelio-e para boletos bancariós, -

| aca ,

:trabalhamos somente com Itaú é Bradesco. FHavendo suspeita êntre em contato conosco | ÍRoAREA ae/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 IIIEMENDA .CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 4825,00/ ICMSDestino: R$ 289,50 (100% em 2020)/
:

] Na
ge2IS|

| OR
GAL| OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BRHi- PAGO COM RECURSO

 RANEEDEÇA«" — PROCESSONº 13/2050 CONFERE.SGI
—

CONVÊNIO Nº 03/2055FONTE: ( ) FEDERAL
((Cd MUNICIPAL

|

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
9475800475 2676

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBCACAGO2023112719000A631691757
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.825,00
TARIFA: 10,00
DATA: 27/11/2023 - 16:36:40
PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6468 - CONTA: OCOCACAPADeDAedas18&s32
TIPO DE CONTA: Conta Corrente a

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:36:41
DOCUMENTO: 112702
AUTENTICACAO SISBB: 3.B4C.8C2.52F.3D2.491

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0890 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 aBss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 2990

Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO— SP
Fone:(16)3993-9100

 DANFE
Documento Auxiliar da Nota

”F. a : Fiscal Eletrônica
= 0- ENTRADAATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |: SAÍDA CITAVE DE ACESSO

SANTA CRUZ DOJOSE TACÓUES à Nº. 000.107.171
3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1071 7110 2178 4756

: A - 14020-680 . e . a: "

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DI: AUTORIZAÇÃO DIE: USO

|VENDA 135232078592032 - 28/11/2023 11:12:40
qsceção

ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT. CNPJ / CPF

|582596876113 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA ]RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX pesso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA,

|GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence 28/11/2023
valor R$ 1.052,82.

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP THASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T.- TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.052,82 171,32 0,00 0,00 0,00 0,00 1.052,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 1.052,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [Ur — YONPI/ZCPE

)PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [Am MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

|2 Volumes 5,060 5,060
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

—FRODUTS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CroP| UN | QUANT VÔNIT Nora [BASCTICMS| Nena | VAO | VALOR AO | ALIQTPI

26442 |BETA-LONG 3MG + 3MG SUS INJ IMLCTC/25 AP | 30049059] 500 | 5102 | AP 75 Õ 6,1323] 459,92] 459,92 82,79 18,00UNIAO QUÍMICA S+ PMC: 25.78 '

Lotc: 2338825 Qt: 75 Fab: 24/08/23 Val: 28/02/25
FCESB6APABI-CAIC-AAS1-A420-49F956A72A93| “58610  [DIAZEPAM IOMG/2ML (GEN) SOL INI 2ML CT C/ 72

|

30na9o64 | 500 | si0a |Ap] 360) MS424| 30326) 30326 3630][77 12,00 [777
AP TEUTO/B1 G+
Lote: 9075075 Qt: 360 Fab: 06/06/23 Val: 06/06/25

FCI:5625D6B1-582D-45E0-B12F-B3BD3A335642
| 37851  IONCLOR SOMG/ML SOL OR 100ML + CP MED PRÁTI| 30049099 | 500 | Siva [FR] "O[7/25| 2420] 2420 436) 18,00

DONADUZZI S+ PMC: 3.35
Lote: 23/353 Qt: 10 Fab: 24/08/23 Val: 24/08/25

FCI:SEOFEOOE-SEE0-4961-B650-556EDCEDO789
[T5s6T8  [NOVOLINR [00UIAME SOLINFIOMESÓTC/10" "|30043100 |200 |5i02 [FA]— 10//265440] 265,44) 26544 47,78 18,00

FA/NOVONORDISK S+ PMC: 81.26 F
Lote: NT6AL62 Qt: 10 Fab: 01/12/22 Val: 30/05/25 |OEFAGO COM RECURSO

FROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

IM UNICIPAL

gs22. SA *

DADOS ADICIONAIS
os “TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO aa arenaInf. Contribuinte: 2 AA ADI PA h L pager NICoreto Aro srs CONFERE COM ORIGINA SERIOPEDIDO DE COMPRA:PDCif852259ttAPOIO ” ARES NA ES De oeegemasiamer,Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2178475 ; guetoster o

SE

À

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
/

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 152,03 Estadual: RS 126,33 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

À À

Impresso em 28/11/2023 as 11:12:43 Vww,geweh.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
6475800475 6741

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBBABODA2O231127190024524985078
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.052,82
TARIFA: 10,00
DATA: 27/11/2023 - 16:37:07

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 6289 - CONTA: COCOCODABADti3ga2773E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:37:08

DOCUMENTO: 112703
AUTENTICACAO SISBB: 7.987 .D9E.OB2.EB7.DDO

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 290

Cep: 14020-680 RIBEIRAO PRETO— SP
Fone:(16)3993-9160

DANFE
Documento Auxiliar da Notaif " Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
s DE ACESS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| (SNI CAVE DE ACESSO

SANTA ã
RUA HUMAITA, 290

Nº. 000.107.201 3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1072 0110 2195 7155A CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 « VOU. , = sRIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.“eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO PI AUTORIZAÇÃO DI USO

VENDA 135232080902574 - 28/11/2023 15:03:10INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ] CPF582596876113

04,274,988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

TNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA,RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF ” TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/JENTRADAGUAIRA 1SP 1733327000

À) |FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/11/2023
Valor R$ 3.117,34

d

CÁLCULO DO IMPOSTO

|
BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTALPRODUTOS —2.853,90 510,96 0,00 0,00 0,00 0,00 3.117,34E DOFRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.117,34TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPS/CPE

|
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente |

12,270.745/0004-00ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114NA na qo NUMERAÇÃO

FP BRUTO | LÍQUIDO
301 Volumes

14,030 14,030DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISH | Cst | croP un] quant | VAR" | VALOR [BASETCMS ema |VB | YAEOR | AUG TauigTeI53992  |CAPTOPRIL 25MG (GEN)CT C/ 500 CP HIPOLABOR | 30049099 | 000 5102 | CP 500 rá 0,0238 11,90 11,90 143 12,00G+ PMC: 0.20

Loto: 0396/23M Qt: 500 Fab: 13/03/23 Val: 28/02/25
“40263 [DIFIRONASÓBICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML 30039099 | 000|5102 [ER

| "Gol TIS 7 3385 o 33851 ag TT ooo] Tago [TSPCT C/ 5 FR/FARMACE G+
Lote: DS231389 Qt: 30 Fab: 12/09/23 Val: 12/08/25

38070
—

|[HEMOFOL 5.000Ui/0,25ML SOL INJ 0,25MLCT G/25" |30049699 | 300 |Sios | Ap 100/ /58881| SB88I| SS&SI| [05,90AP CRISTALIA S+
Lote: 22080287 Qt: 100 Fab: 01/08/22 Val: 01/08/24

FCI:31P6B76D-EE67-44CD-8CC6-89AEO4COBB21

1800)

53209 (ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C 10 30049099 | 040 | s102 | AP 200) ÁA3172 26344 0, 00 0, 00 0, 00AP HIPOLABOR G+
Lote: AQ-075/23M Qt: 200 Fab: 18/08/23 Val: 31/07/25

26343 [OXANON 500MG PÓ INI S/DIL CX C/ 100 FA BLAU Si 3004106 500
|
5102 [| FA 600 [ 1259 2.219,34] 2.219,34] “309,48 18,00PMC: 5.35

Lote: 23101016 Qt: 600 Fab: 16/10/23 Val: 16/10/25
FCL:048B5294-0270-4960-A690-7FCTBS1EF83C

7 PRECOS- o GOM RECURSAÃASDROCESSO Nº oooCONVÊNIO Nº 03/2022
O) FEDERALFONTE: Ág MUNICIPAL

seis JDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO EISCO= —Inf. Contribuinte:
ADIAR '

|hi ORIGINAL LANÇADO
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

COTACAO APOIO 862151 CONFERPEDIDO DE COMPRA:PDCH862151HAPOIO

7Data:Àuy f. Í ÃPIX CNPJ: 04.274,988/0001-38 Inara"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Caba,Inf. fisco: '

à.Valor Aprox Tributos Federal: R$ 419,27 Estadual: RS 374,08 Municipal: R$ Doo Fonte: IBPT INome: o tminbiaeo
"

Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO 16 - MARUI Id Mov:2195715
0-4

(A) Mensagem: Isento conforme decreto 6.5871/21 RICMS/SP, convenio 162/

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 2650

Impresso em 28/1/2023 as 15:03:11
WWW. gewehb.com.hr
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
8475800475 7996

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: |

ESSOBCOBOO20231127190047225083300
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.117,34
TARIFA: 109,00
DATA: 27/11/2023 - 16:37:19

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: Se400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0289 - CONTA: GECCAOBAPDADATI3AA27730

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:37:20

DOCUMENTO: 112704
AUTENTICAÇCAO SISBB: 5.13F.2D8.CFE.64E.ED1

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678

:

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O08CO 729 OOsSB

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



REXEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMSSAO- MIM — DESTINATÁRIO: sanTA casamemsericoRmAneauama — —  ) WIIE Ao TnDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

É! : 304899
À5 RIE: 1Total NF: 3.299,02

FOLHA: 16ENA s asas Err eee re rerm,
CRISMED COMERCIAL ANE

HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro '

11075-330 Santos - SP
O ENTRADA [ |e 1928.7600.0138.5500.1000.3048.9910.0906.6637CRISMED 1-8AÍDA .. to. .

i
-

a ha h e

:
Nº 304.899 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (13)3228-2305
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 12 Autorizadora
DADOS DA NF-e

135232049578656 - 24/11/2023 15:42:53

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/11/2023ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, $72
7

JARDIM PAULISTA 14790-000 24/11/2023VUNICÍPIO FONE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍGuaira (017)3332-7000 DonaDADADA 15:42:18
NFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

TOME / RAZÃO SOCIAL
CPE/CNPI INSCRIÇAGESTADUAL ——Tj

ENDEREÇO TRITO [615

MUNICIPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
304899/1 - 24/11/23 - 3299,02
CÁLCULO DO IMPOSTO
ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST VALORDO ICMS ST VALOR TOTALDOSPRODUTOS|3.299,02 395,88 0,00] 0,00 99,02VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.299,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA” CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO T UF | CNEVCPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LDESTINÁTARIO [o] 12.270.745/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO. 41 SANTOS SP [|633.751.854.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO21 0,0000 362,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(+) 'ATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BLAL
30049079 Marca: ACCORD 5102

Princípio Ativo: CLOPIDOGREL 75MG
Modelo: CX C/ 30 CP REVESTIDOS
Lote: M230375] - 28/02/2025 Qtde: 4.00
/ CEST: 13.002.00

21618 (+) CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ 000 | CX 8,0000 Í 48 0,0000 384,00 384,00 46,08 0,00] 12,00] 0,00
30049069 —[CTFAVDTRANSX2ML 5102

:Marca: UNIÃO QUIMICA
Princípio Ativo: DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO

Modelo: CX C/ 5 FA
Lote: 2347757 - 30/10/2025 Qtde: 8.00

Lista: Al

BeEZIS|

ADOS ADICIONAIS
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO

EDIDO: 7847 / / Local Entrega: N - - - -
/ Obs: COT 862151 - Pagamento a vista -

onfirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
proximado R$: 443,72 Federal R$: 391,86 Estadual Fonte: IBPT /

o n H

PAGO COM RECURSO FERE COM
MORIGILAL

PROCESSO Nº 13/2022 OuACONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

2à M UNICIPAL
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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RECEBEMOS'DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
(EMISSÃO: 21/2003 — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIADE

GUAIRA unoTTDATA DE RECESIMENTO "IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NFe
Total NF: — 3.299,02 Nº AOIRID. SARIESA

OLHA: 22EI EEE EE,CRISMED COMERCIAL DANE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA | | | | | ||Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

|
Bairro: Vila Belmiro 0 à CHAVE DE ACESSO

CRISMED !

11075-330 Santos - SP 1-8 NSTTNs WD

3523.1104.1928.7600.0138,5500.1000,3048.9910.0906.6637o ” Fnes(15B228:2308 Nº 304.899 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eone: (AS

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 22 Autorizador. E

DADOS DA NF-e

135232049578656 - 24/11/2023 15:42:53
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
17917 | (+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML + 9 MGIML 000 | cx 130000// 132] 00000 171600] 171600] 205,92 000| 12,00f 0,0030049099 SOLINJIV FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML SOLUCAO 5102

GLICOFISIOLOG
Marca: FRESENTUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SF2747 - 28/05/2025 Qtde: 13.00

a17730 (+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML+ 9 MG/ML 000 cx "1,0000)| <s 166,5 0,0000 1.165,50 1.165,50 139,86 0,00 12,00] 0,0030049099 = ISOLINJIV FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML SOLUCAO 5102 :GLICOFISIOLOGI
Marca: FRESENIUS KABI

Modelo: CX C/30 FR
Lote: 74SG3139 - 16/06/2025 Qtde: 7.00
/ CEST: 13.004,00

PE
RA! "IA,CONFERE COM ORIGINAL

ADOS ADICIONAIS
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EDIDO: 7847 / / Local Entrega: N - - - -
/ Obs: COT 862151 - Pagamento a vista -

onfirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
proximado R$: 443,72 Federal R$: 391,86 Estadual Fonte: IBPT /

IRESERVADO AO FISCO

OUROWEBG - TOnRoNEa CONS .
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
0475800475 5944

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: ESOONCAÇA2O231127190108794201907
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.299,02
DATA: 27/11/2023 - 16:37:33

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4,192.876/0001-38
CHAVE PIX: 04192876000138
INSTITUICAO: coceccso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3359 - CONTA: OBCOBCCCOCAABABAA?50023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:37:33

DOCUMENTO: 112705
AUTENTICACAO SISBB: 2.695.879.726.573.,4A7

Central de Atendimento BB
4004 9006901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



É COMERCIO SA
neo, o OTTTALAR IMPORTACAO E

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 4900 - CIDADE

ILIINE "O :

Ddcumento Auxíliar da |Nota Fiscal do3123 1112 0471 6400 0153 5500 1000 1902 9616 4122 9425

' o INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 o- ENTRADA .

far “
, "

.

* 1 CHAVIS DE ACESSO
“o :

1-SAÍDA ;
É :Es LO BAALTelefone: 31 35152000

oBHO DITA £ Ap Whatsapp: 31 97575-0272 Ne. 190296
;

EE CC Email:
SÉRIE 1 FL 1de1DE OPERAÇÃOM

[VENDA
DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e www, nfe, fazenda .gov.br/portal2 :ÇÃo ESTADUAL
TNSC. EST. DO SURST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização (Data e Hora)

PS! 8089870030 813016566118 12047 164000153
131235697225857

28/11/2023 10:29:00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

; NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF ” f DATA DA EMISSÃO

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
7524

48,341.263/0001-61 28/11/2023
1XÊRRAAUEO

NÚMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
872

JARDIM PAULISTA s 28/11/2023
MUNICÍPIO

Telefone/Fax
.

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAÍDA

GUAIRA
NAO INFORMADO SP ) ESDNINBHNIR

f : LOULO DE ICMS VALOR DO ICMS
" BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO FECP ST

] "VALOR. TOTAL. DOS PRODUTOS

Í

1.000,00 |

120,00 0,00 0,00 ' '

o 1,000
DESONFERAÇÃO

VALOR DO DESCONTO
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 |

0,00 0,00 0,00 ] 0,00 1.000,00
FRANSPORTADOR/VOLUNES

TRANSPORTADOS
|

|

o
SOCIAL

FRETE POR CoNTA | CÓDIGO ANTT *

PLACA DO VEÍCULO vF CNPJ/CPF
- RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

0 - Emitente
MG 17915300000101

[ TOGRABOURO

MUNICÍPIO *

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EST FERNANDO NOBRE
1080 COTIA SP 278383949118

ESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO
PESO LÍQUIDO

MN 1.
7,00

0,2DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

.

fesse [BRSCRICÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
EMBALAGEM ICMS ncwsn | est É cros Juno QTD |V. UN. | v. TotAL [BC seMNST v. some - ST fario:

:
.

bs

PESONERA
, es

3663 — NOBUTAMINA 12,5MG/ML INJ TV 20ML VP 4CXC/50 AP 9,00 |30049099 | 000 | 61os AP 200 5,00 1.000,00] 1.000,00) 120,00 0,001 12,00

*

 ÍP.ATIVO: CLORIDRATO DF DOBUTAMINA

+
Ú

NLT. 9637644 DATA FAB. 18/04/2023 DATA VAL, 30/04/2025ee MARCA, TEUTO

FIMIDOS PRODUTOS

AGO COM RECURSO
DD DOESSO Nº 13/2022

"* CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

60 MUNICIPAL

AT
uÇÕE CEDEVO "”porá DO RE?

5.hn pos 4 |

CAL. f gr]

SEIS!
"CÁLCULO DO ISSQN

3] INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
BASF. DE CÁLCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN

| FANTASIA: SANTA CASA DE MI
NÃO ÍNCIDENCIA DE DIFAL

VALOR TFOTAL DOS TRIBUTOS
NUMERO DA OS:
COBRANCA: DEP / PLANO: A VISTA

“DADOS PARA DEPOSITO: EB

148320

| VALOR ICMS DESONERADO: O

OBSPEDIDO

SERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO:
º"M MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF

s CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA

0/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE;

78591 / PEDIDO: 64004665
DESTINO

(FONTE IBPT) R$: 134.5

ANCO ITAU AGENCIA 5620 CONTA 26939-8 PIX 12.047 .164/0001-53

RESERVADO AO FISCN

LANÇADO

:
E)

o

EMPRES,

CM TE

CÓDIGO

3663



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
0475800475 2724

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1i

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOPOBABOO2O231127190140584138953
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.000,00
TARIFA: 9,990
DATA: 27/11/2023 - 16:37:47
PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda
CNPJ: 12.047,164/0001-53
CHAVE PIX: 12047164000153
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620 - CONTA: COCOACACABADAÇO269398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:37:48

DOCUMENTO: 112706
AUTENTICACAO SISBB: 7.153.920.A2A.35F.476

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



24/11/2023, 10:54
Bling - DANFE

RECEBEMOS DE MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO
NF-e

o
Data de recebimento

Identificação e assinatura do recebedor N 202907

Documento Controle do Fisco
Auxiliar

Avenida Santos Dumont, 371, Box 68/69, o-MARANATA Casa Branca |Entrada“een — 09.015-330- Santo André - SP 1-Safda Chave de acessoFone (11) 2379-2402
õ 3523 1146 2846 2300 0134 5500 1000 0029 0719 2666 3275https://Mww.maranataperfumaria.com.br - N

ê
éatendimento(Qmaranataperfumaria.com.br 002907 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e'

À www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE: 1 ou no site da Sefaz autorizadoraPágina: 1 de
1

Natureza da operação
Protocolo de autorização de usoVenda de mercadoria a não contribuinte
135232046111238 24/11/2023 10:51:02Inscrição Estadual

Inscr.est. do subst.trib. CNPJ121.492.250.115
46.284.623/0001-34Destinatário/Remetente

Nome / Razão Social

Data emissão

:

Inscrição Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA nserição Estadua

24/11/2023
Endereço

CEP Data saída
Rua 24, 872

14.790-000 24/11/2023
Município

FoneiFax UF Hora saída
Guaíra

SP 10:51:01Faturas
:Número Vencimento alor INúmero [Vencimento Vaior INúmero Vencimento alor[oo1 25/11/2023 912,90 |

|Cálculo do imposto
Base de cálcuto 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 0,00 912,90
Vator do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 912,90Transportador/Volumes transportados
Nome o a marcante

Frete por conta do
— |Código ANTT Placa do veículo UF — [CNPNYCPFRemetente (CF.Endereço

| Município UF Inscrição EstadualQuantidade
" Peso bruto Peso líquidoà Espécie Marca Numeração

0,000 0,000Itens da nota fiscal

CSOSN ICFOP UN atde Preço unj Preço totall BC ICMS VIKICMS| VIriPI| ICMS SiPI0400| O 000 0,00 0,00
O

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálcuto do ISSQN Valor do ISSQN|"

0,00 0,00 0,00Dados adicionais
Observações

OC 862151
Dados bancários Banco Itaú

Reservado ao fiscoAG: 1669
C/C: 996454
PIX 46.284,623/0001-34

"INFORMAÇÕES DE INTERESSE DO FISCO: ***DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITOÀCREDFISCAL DE ICMS DE ISS E DE [P[* *PIS/COFINS ALIQ REDUZIDAÀ ZERO CONFART 2 DA LEI No. 10.147/00.
;

= 3AITID028 108455PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE! É MUNICIPAL CONFERE COMORIGINAL

https://Wwww.bling.com.br/b/relatorios/danfe.php?idNota1 =191 92666327 &fechaPopup=N 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 088.38,.308475800475
0680

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSOCCOSA20231127190218535959509CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:
912,90TARIFA:

5,03DATA: 27/11/2023 - 16:37:58
PAGO PARA: Maranata Comercio de Perfumaria e CoCNPJ: 46.284.623/0001-34
CHAVE PIX: 46284623000134
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 1669 - CONTA: 2SOBCSSAOCABABBAIIÇA5A

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112707
AUTENTICACAO SISBB: 2.C6E.948.A43.76C.DO4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 gess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(7



PAULESTA GUAIRA-SP

ABAGEEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR 1.TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA |
Mm |7 | | ]1[7|H I

FO. EMISSÃO: 24/11/2923 VALOR TOTAL: R$ 3.550,63 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM
DATAÍDE RECEBIMENTO[Tor IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000,053.298" Série 001

ou  PDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDARUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900
WwWwW.medicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elerrênica
jO- ENTRADA sã

I-SAÍDA -.

o,

Nº. 000.053,298 -

Série 001
Folha 1/1

Ji TTCITAVE DE ACESSO

3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0532 9811 4460 2243
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERCADORIAINSCRIÇÃO ESTADUAL

11864252

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333230263256089 - 24/11/2023 15:11:54INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114 LC
CNPJ/CPF

31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

RUA 24,872

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJY/ CPF

DATA DA EMISSÃO

BAIRRO / DISTRITO 48.341.283/0001-61 24/11/2023CEP

JARDIM PAULISTA 14790-000 24/11/2023
MUNICÍPIO

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,SP 1733327000 16:11:00

DATA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 24/11/2023
Valor R$ 3.550,63
CÁLCULO DO IMPOSTO

|
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

3.550,63
——

26,07
[VALOR DO TCMS-FCP

0,00
BASE CÁLCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8$.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 3.550,63[o DO FRETI: VÁLOR DO SEGURO DISCONTO

0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS

º

é ÀVALOR TOTAL [P] VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 3.550,63TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL,

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
FRETE POR CONTA

O-Remetente
CODIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO UF —YCNFI/CPF

12.270,745/0004-00
ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

2

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - S$P110-330

MUNICÍPIO

SUMARE SP 671495090114
UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA

Volumes J
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,570 1,570,DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO  IIaR "PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP | UN QUANT VALOR | YALOR TeaseiCWs| VALOR | VALOR | VALOR T ALIOUNIT | TOTAL |BASEICMS| Tvs 1PL | ST+FCP | icMS [|ALIQIPIO- PMC: 3096.63

Lote: 2305006 Qt: 2 Val: 30/05/25| 722975 [SICGLOS [0MG/G CREME DERMBGSOGRUNIAÃAO [30049072] 3006UIMICA/AM
S+ PmPf: 47,04 PMC: 62.11
Lote: 2338452 Qt: 20 Vai: 31/08/25
FCI:OFDFCI 88-FFD647C6-8CE7-65B7RE0O7ND489

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

CONFERE

32713 |PROSTOKOS 200MCG CX C/50 CPR***/HEBRON/CI 30043999 | 500

OLMUNICIPAL

ORIGINAL==.

FE2IS!

6108 | CX

“6108 |UN 20) 7,3350f [46,70 [46,70 17,60 12,00

2/1.701,9650] 3.403,93] 3,403.93 408,47 12,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
APOIO 86215]

mf

L—
Impresso em 27/1/ eus.

v Tributos Federal: R$ 477,56 Estadual: R$ 639,126 sumo fimal

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Orc 14459499 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 volsPEDIDO DE COMPRA: :PDCiH86215 IHAPOIOATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 h pitalar&medi |.com.brAFE: AUTORZ/MS: 1.18507,0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE |.18.508-3

“213.04

Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
*e Tributacao instítuido pelo Decreto 36.,450/2004, atraves do processo SE1-220010/000386/2020 e

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Cata:1 EL COI

)

Wiw,.geweb.com.br

TI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.30
694758080475 esco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: FSPCABCCCOCH20231127190236644700852
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.550,63
DATA: 27/11/2023 - 16:38:07
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 0aBodsedoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: GOSACACAPABODBACAS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009,

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:38:07

DOCUMENTO: 112708
AUTENTICACAO SISBB: D.CE7.BE7.BES.210.7A7

º—
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Neta listal Eelºbnce da Sera ços

" BARUERI
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS àe
ESSA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 01/12/20 3
Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços !/ 2 26:29 SERVICOS E FATURA

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Códião Autânticidade

033479 | Sáne da Notana Internet, no Endereço:
<http:/Mww.barueri.sp.gov.br/nfe> 212X.9221 .8281.1082299-R

Número RPS Série RPS Data RPS
0023340238 RP 01/12/2023Prestadorde Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU
, 512 - Andar 3º,4º,16º

ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4,44096-8Telefone

e-mail
Nome Tomadar de Serviços

CPFICNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
Endereço

ComplementoRUA 24, 00872

CEP Bairro
Cidade

UF14790-000 | JARDIM PAULISTA
Guaira SP

E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Olde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 48.109,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 48.109,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OM UNICIPAL

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 48.108,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 48.109,00
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
233402 R$ 48.109,00 Veto=01/12/2023
Valor por Extenso

quarenta e oito mil cento e nove reais

Código AutenticidadeA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Endereço: 212X.9221.8281.1082299-Rhtip://wanw.barueri.sp.gov.brinfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Loca! Data Assinatura

033479



Recibo do Sacado
Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90302.044087 09018.139700 4 95500004810900
Cedente etate

ALELO S.A
Agência/Código do Cedente Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Vator do Documento23/4 -4/181397 -8 09 / O0000000237 - 1 48.109,00

Cobrança: 40721622

Data Disponibilização Valor Total

Serviço(s)
Número da Cobrança — Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Secadº SANTA CASA DE MISER Autenticação Mecâni

RUA 24, 872
- GUAIRA/ SP

Sacador/Avalista

Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90302.044087 09018.139700 4 95500004810900
Local de Pagamento

VencimentoPagavel em qualquer Banco ate o vencimento, 30/11/2023
Cedente

Agência/Código do CedenteALELO S.A 2374 -4/ 181397 -8
Data de emissão Número do Documento — | Espécie Doc Aceite Data do Processamento — | Carteira / Nosso Número27/11/2023 R$ N 27/11/2023 09 / 03020440809 - 1
Uso do Banco | ciP Carteira Espécie Quantidade Valor j

ão8650 000 9 R$
Instruções £) Desconto

O pagamento poderá ser efetuado até 30 dias após a data de (-) Outras Deduções
vencimento, após esta data será cancelado automaticamente e será (+) Mora/Multa/Juros
necessário gerar nova solicitação e novo boleto. (+) Outros AcréscimosPagamentos em CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária. (=) Valor CobradoCNPJ Beneficiário: 04.740.876/0001-25. i 48.109,00

Sacado SANTA CASA DE MISER
RUA 24, 872
- GUAIRA/ SP

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticação Mecânica- Ficha de Compensaçãoneoon
TH



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:38:30
2047500475 5421

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.

23792374039030204408709018139700495500004810980
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.709
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 48.109,00
VALOR COBRADO 48.109,00
NR. AUTENTICACAO C.F68.B17.E1B.648.,ADC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOcl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o8s8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

48.341.283/0001-61) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
Periodo de Apuração '

Data de Vencimento Número do Documento
— Pagar este documento até

311 0/2023) Ú 17/11/2023) Ú 07.01 :23332.0896872-5) CERCA
( Otservações

|

[Darf emitido pelo Sicalc Web

Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 9.970,11 263,21 10.233,32

O6 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2023 Vencimento 17/11/2023

Totais 9.970,11 263,21 0,00 10.233,32

PAGO DO NEe sons
PROCESSOO Nº 03/2022
CONVEN ) FEDERAL CONFERE CiO i OR& GINAFONTE! à.4 MUNICIPAL ú RIGINAL

N SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 28/11/2023 09:53:35 É
BS5SGOONDO1O27 . 333203852333  320701233323  O069687253014 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[85860000102 7 | [ 33320385233 3 ] [ 32070123332 3 1| 089687/25301 4 ] CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número: 07.01.23332.0896872-5

Pagar até: 28/11/2023

Valor: 10.233,32

UA



e |
| Consultas - Emissão de comprovantes

G3352910005428861
29/11/2023 10:04:57

EMPRESA|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.604,58
0475800475 SEGUNDA VIA 4120

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 661 Banco do Brasil S.A,
Codigo de Barras 85860000102-7  33320385233-3

32070123332-3 — 08968725301-4
Data do pagamento 28/11/2023
Numero do Documento 97.01.23332.0896872-5
Valor Total 109.233,32

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB: 1.36E.6DA.55D.D38.99C

174



: Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social(48.341 283/0001 61) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Periodo de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

Ú 311 0/2023) Ú 1171 112023) Ú 07.01.23332.0904684-8
( Observações

Valor Total do Documento

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 30.917,88 816,23 31.734,11

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2023 Vencimento 17/11/2023

Totais 30.917,88 816,23 9,60 31.734,11

o àCOMRECURS E COM ORIGINALONº LEIA CONFERE COIHi ORIG de L

iss 2023 09:55:44C SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 28/11/20: | /
B5840000317 4 . 341103B852332  320701233323 09046848803G6 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 858400003174 | [ 34110385233 2 | | 320/01233932 3 | [ 09046848803 6 | CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número: 07.01.23332.0904684-8

Pagar até: 28/11/2023

Valor: 31.734,11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.04.58
0475800475 SEGUNDA VIA 0259

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A,
Codigo de Barras — 85840000317-4  34110385233-2

32070123332-3 — GIBAGBABSO3-6
Data do pagamento 28/11/2023
Numero do Documento 07.01.2333? .09BAGSA-8
Valor Total

= 31.734,11

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 93 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 2112802
AUTENTICACAO SISBB: 8. 9DC.51C.74D.02C.7BE

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

SA



BICRISTÁLIA
FRODIITOS GUBMICOS FARMACÊNTICOS LIRA,

ITAPIKA - SE CEP 13974-908

LI cristalia.com.br

NATUREZA DA OPERAÇÃO
S.1O0 VENDA DE PRODUTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

3740764307 |7

CRISTALIA PROD. QUIM RMACEUTICOSLTDA
ROD. MONS Ci, Si o rd KM 46,2 * LOT.NACOES UNIDAS

DOCUM

O0- ENTRA

DANFE
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ENTO AUXILIAR DA |TT TT“O CHAVE DE ACESSO

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMES/SRA£ZÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA
ENDEREÇO

R 24,872
MUNICÍPIO

SGUAÍRA

FATURA/DUPLICATA

(3072 - 6168016E-5])

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

420,00
VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

| 301/2023 420,00

44.734,671/0022-86

| - SAÍDA 3523 1044 7346 7100 2286 5501 0000 2343 1112 6437 0836
da NF-e ———)Nº0234311 FL1/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231873779029 01/1 1/2023 20:29:10INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
CNPJ

—

NOME /RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI
ENDEREÇO

AV BRASIL S/N
QUANTIDADE “T ESPÉCIE

1

CAIXA(S)

QUADRA A LOTE 4, 2800

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVIÇOS
CODIGO

49, 1068 NAUSEDRON mg/ml Sol. inj. - SO0amp, x 4mL -

Lote: 23070246 - Qtd 60000 - Fab: 07/2023 - Val:

EONERC A

Nono!

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

FC GADSSIRI-SABC-A308-8BDE7T-B3CIFIGECROS

Í OF OM RECURSOSDROCESSO Nº A hooCONVÊNIO Nº TAFONTE: ( ) FEDERA

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

CNP CPE
DATA DA EMISSÃO[48.34 1.283/0001-61

31/10/2023BAIRRO / DISTRITO
SEP DATA DA UNTRDAVSAÍDAPARANDA

14790-000 02/11/2023FONEZFAX
UF INSCRIÇÃO TSFADUAL

HORA DE SAÍDA173332 7000 SP ISENTO
18:00:00

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

. BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS75,60 0,00 0,00 420,00
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 420,00

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JUF CNPJ0 — Emitente

23.246.316/0001-63MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALRIO CLARO

SP 587220280115MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,556 2,478

NCM/SHiCSTICFOP] UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR | ALIQUOTAUNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IP
Lis:POS 3004.90.69 [500 [5101 [CX 6,0000 70.0000 420,00) 420,00 75,60 0.00 18.00] 0.0007/2025

O MUNICIPAL

js1v L

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
[YALoR DO ISSQN

0,00
0,00

RESERVADO AGFISCO

Se preferir. solicitar o boleu

ílco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Hau S/A (34
o pelo e-mail: cob;

1)-AG: 00001 1- C/C
ranca. boleto:á:cristali;

A - CRF 29843-SP - Transp. R
DUAL:587220280115 - BO

0000 10069-0 COD.ID
a.com.br



.1co Ttaú | 341-7 | : NELSU33) RECIBO DO SACADO
CEDENTE

CNPJ VENCIMENTOCRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44,734.671/0022-86 30/11/2023
ENDEREÇO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTEROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP : 1 2938/0012735

USO DO BANCO | CARTEIRA | ESPÉCIE
| QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento130601754 1 Real

120,DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO (-) Descontos/Abatimento31/10/2023 0234311/01 DM N 06/11/2023 109/01827282-9
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) () Outras Deduções

Nao Receber Principal sem Encargos Mora
(1) Mora/Multa

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41
Todos Anitacioos

Não protestar
(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48,341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

ado Ma e at DO SNS SE E sie E Some semi m nm sim mim mia e mom eternos gue SONS SS 2 E SEN ENS Em mueno so soe nom eim eleitas CRT SA E SEE
Banco Itaú | 341-7 | FICHA DE CAIXA.
CEDENTE

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE VENCIMENTOCRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735 30/11/2023
USO DO BANÇO CARTEIRA | ESPÉCIE | QUANTIDADE VALOR (=) Valordo Documento130601754 109 Real

A

DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO (-) Descontos/Abatimento
31/10/2023 0234311/01 DM N 06/11/2023 109/01827282-9
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) Four DElições

Nao Receber Principal sem Encargos Mora
CT Mora/Mulia

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41
TV Ouwos Ácréscimos

Não protestar (=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

BLOTTTTTIPIIrreseeeseseseressesssssssesecs ses resesc esses Secr cssese ee sosoecoeosooroeREoceeeseIIorecIo.eo

Banco Itaú | | 34191.09016 82728.292937 80127.350009 5 95500000042000
341-7 :

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/11/2023
Após o vencimento somente no Itaú

|

FCEDENTE AGENCIACODIGOCEDENTE |úÀúúÀúàú.
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

31/10/2023 0234311/01 DM N 06/11/2023 109/01827282-9
USO DO BANCO TARTEIRA ESPECIEMOEDA—  FOUANTIDADE VALOR (E) VALOR DO DOCUMENTO

130601754 109 Real 420,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (Descontos/Abátimenio

Nao Receber Principal sem Encargos Mora
|

T) Outras Deduções

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41 Cry Mora/Multa

Não protestar (1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista:
Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação

A
1



EA j Consultas - Emissão de comprovantes
G3362815378167881
28/11/2023 16:42:28

28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:28
047500475 7997

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090168272829293780127350009595500000042000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASTA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.803
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 420,00
VALOR COBRADO 420,00
NR. AUTENTICAÇÃO 4.358.AFA.249.41A.AF3

Central de Atendimento BB
4904 0BB1 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0Beol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2/9)
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033-7 | Comprovante de Entrega
Beneficiário Agência/Cód, Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 0467-4/13003078 002598553 () Ausente
Pagador

Vencimento Valor do Documento () Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 04/12/2023 1.730,35 ( ) Recusado

:
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador (O) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Ss Recib«> Santander 1033-7 |
ecibo do Pagador

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

” 04/12/2023
Beneficiário/ CNP. Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078EIXO 3, SN - CATALÃO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número06/11/2023 002598553 DM N 06/11/2023 12981680Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do DocumentoRCR R$
1.730,35Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% COOutras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 3,46 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ()MoraMulta

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
()Outros Acrêscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
dsSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA

Autenticação Mecânica

Sacador/Avalista

033-7 | 03399.51774 97900.000122 98168.001018 1 95540000173035
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 04/12/2023

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do Beneficiário

C MHOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/11/2023 002598553 DM N 06/11/2023 12981680Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do DocumentoRCR R$ 1.730,35Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento
WAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

Douras DeduçõCOBRAR JUROS DE R$ 3,46 POR DIA DE ATRASO oss
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Fora Mula

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48,341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 e

MAFRAMOSSacador/Avalista



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:28
847500475 2296

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83399517749790000012298168001018195540000173035
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.804
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.730,35
VALOR COBRADO 1.730,35

NR. AUTENTICACAO E.659.A55.165.E67.DE2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080B 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

De
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ed Santander 1033-7 | Comprovante de Entrega

Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-se

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12,420. 164/0009-04 0467-4/13003078 0012784T7 ( ) Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 04/12/2023 2.076,41 ( ) Recusado
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

(/) Outros (anotar no verso)

"
Recibo do Pagador

ek Santander 033-7 |

Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 04/12/2023

Beneficiário/ CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 0467-4/13003078
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

06/11/2023 00127847TT DM N 06/11/2023 12972061
Uso do Banço Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 2.076,41
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Outras Deduções

COBRAR JUROS DE R$ 4,15 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(F)MOrAMUNA

NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (Outros Acrêscimos

E)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - SD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000
MIAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

SENSU 033-/ | 03399.51774 97900.000122 97206.101012 1 95540000207641
Local de Pagamento :

Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
04/12/2023

Beneficiário/CNP.J/Endereço Agência/Código do Beneficiário

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 0467-4/13003078
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite — [Data do Processamento Nosso Número

06/11/2023 001278477 DM N 06/11/2023 12972061
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 2.076,41
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
|

—

COBRAR JUROS DE R$ 4,15 POR DIA DE ATRASO o :

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Fiiora/VMutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA

Sacador/Avalista
ão Mecânica Ficha de CompensaçãoIM TT

| LL) 1d:



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:28
047500475 2318

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399517749790000012297206101012195540000207641
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.805
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.076,41
VALOR COBRADO 2.076,41

NR. AUTENTICACAO 4.DC2.915.EA5.E44.3BD

Central de Atendimento BB

4004 60001 Capitais e regioes metropolitanas
08BO 729 0Bol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e80AB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
egoo 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08BO 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



(non

ooo

CHAVE

DE

ACESSO

DA

NF-E

wwwnfe.fazenda.govbr/portal

ou

no

site

da

SEFAZ

Autorizada

3523

1112

4201

6400

0157

5500

1001

2993

8615

2129

1543

Consulta

de

autenticidade

no

porta!

nacional

da

NF-e

D.FABR.

30/05/2028

01/05/2023

“-
30/08/2024

01/08/2024

D.VALID.

"

—

400,68

LOTE

PROD.

400,68

51

9069471

102601376

VALOR

TOTAL

DA

NOTA

2
PESO

LIQUIDO

1,0000

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

Q.

LOTE
CNPJ/CPF

18.320.396/0001-10

VALOR

DO

ISSQN

EVALOR

TOTAL

DOS

PRODUTOS

0.00% 0.00%

ALIQ.IPI FReSERVADO

"FARÇADO

UF UF SP

0,00

18.00% 18.00%

1
Volumes

0,00 0,00

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA

O-ENTRADA

1-SAÍDA

[)

N.

001299386

NOTAFISCAL

ELETRÔNICA

SÉRIE

1
FOLHA

01/02

VALOR

TOTAL

DO

[IPI

PESO

BRUTO

1,0000

VLR

ICMS

S1

%CMS

0,00

VALOR

DO

ICMS

SUBSTITUIÇÃO

4,86PLACA

DO

VEICULO

23,18

Pedido:

99TW

Y

Rep.:

011807

Nº

da

OS
600003046143

(P)

Total

0,00 0,00

C

MHOSPITALAR

S.A

(RPO)

AV.

LUIZ

MAGGIONI,

2727

DISTRITO

EMPRESARIAL

CEP:14072-055

RIBEIRAO

PRETO/SP

Identificação

do

emitente

Fone:

551621019400

distribuímos

saviio

Mafra

BASE

DE

CÁLCULO

DO

ISSQN

BC.ICMS

ST

|VLRICMS

CÓDIGO

ANTT

0,00
NUMERAÇÃO

26,99
128,79

OUTRAS

DESPESAS

ACESSÓRIAS

BC.ICMS

0,00 331,25
69,43

BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

ST

VLR

TOTAL

FRETE

POR

CONTA

O-EMTENTE

MUNICIPIO
CAJAMAR

0,00

V.UNITARIO

66,250000 6,943000

DESCONTO

MARCA

5,0000
10,0000

QUANT.

VALOR

TOTAL

DOS

SERVIÇOS

28,04

VALOR

DO

ICMS

0,00

CST

ICFOP

|UN

VALOR

DO

SEGURO

ESPECIE CAIXAS

NCM/SH
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BAGO COM RECURSO
SROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DA MUNICIPAL

TRAMADOL

(A2)

50

30049099

[020

|5102

[CX

MG

(GEN)

CX

50
C

TRAMADOL

(A2)

10

[30049039

1520

[5102

[OX

APS

-

TEUTO

OMG

(GEN)

C/60

À

MP

2M.

-

TEUTO

155,78

VALOR

DO

FRETE

0,00

RAZÃO

SOCIAL

RED

BASE

CONF

INCISO
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-
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A
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ea
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e
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todos

a
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etica,
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e

transparencia.
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T2014
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029589 417343

CONFERE CON OS
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| Somando: [NEERA] Comprovante de EntregaBeneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento

( ) Mudou-seCMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078 001299386
( ) AusentePagador

Vencimento Valor do Documento () Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 29/11/2023 400,68 ( ) Recusado
- ( )NãopData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloquetoftítulo com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Fatecido

( ) Outros (anotar no Verso)

Recibo do Pagador«» Santander 033-7
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

29/11/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

0467-4/13003078AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/11/2023 001299386 DM N 01/11/2023 12955736Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do DocumentoRCR R$
400,68Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMuttaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(Outros Acrêscimos

(=)Vator Cobrado
Pagador

Ô

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

À ! ; -

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

033-7 | 03399.51774 97900.000122 95573.601010 1 95490000040068Local de Pagamento
Vencimento

Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.
29/11/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
0467-4/13003078AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento — —Tespécie Doc. Aceite [Data do Processamento Nosso Número01/11/2023 001299386 DM N 01/11/2023 12955736Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do DocumentoRCR R$
400,68Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

O .—COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO ç

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
TA) MoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

*

MAFRA
Sacador/Avalista

Ficha de Compensaçãoneoon 193,



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:28
947500475 5645

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399517749790000012295573601010195490000040O6S8
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR S.A,
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.806
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 400,68
VALOR COBRADO 400,68
NR. AUTENTICACAO C.4E9.FAB.959.C94.FB3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AU
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CO M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57
0467-4/13003078

(Ausente
( ) Não existe nº indicado
( ) Recusado
( ) Não procurado
( ) Endereço insuficiente
( ) Desconhecido
( ) Falecido
( ) Outros (anotar no Verso)

| «D Santander | 033-7
Comprovante de Entrega

Beneficiário

Agência/Côd. Beneficiário.
Twro, [MudoPagador |Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as Características acima.

Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Vencimento
Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.

29/17 12023
Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código do Beneficiário

C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57AV. LUIZ MAGGION), 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 Sra, “Oous0rsData do Documento Nro.Documento
Data do Processamento Nosso Número

01/11/2023 001299250 BM 01/11/2023
12954454

Uso do Banco Carteira Espécie
Valor Valor do Documento

RCR R$

98,43
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(CDesconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENT: O, COBRAR MULTA 2,00%

ClOutras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO

CEMArSIMBrPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

CiMoraMuita
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

| (+) Outros Acréscimos ——————

(=)Vator CobradoPagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 00DO76-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNP: 48.341.283/0001-61SGUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

033-7 | 03399.51774 97900.000122 95445.401011 1 95490000009843Local de Pagamento

Vencimento TATOPagável! em qualquer Banco até o Vencimento.

29/11/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420,1 64/0001-57

0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGION]), 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
01/11/2023 001299250 DM N 01/11/2023

12954454
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do DocumentoRCR R$

98,43
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(CODesconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

| Outras DeduçõesOutras Dedurõ
COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO

( DeduçõesPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

 (F)MOra/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acrêscimos

(=)Vator Cobrado

- AidaSE o
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-00D1RUA 24, 872 - ID PAULISTA
CNPJ: 48.341 .283/0001-61GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/AvatlistaPA



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:28
8947500475 9027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399517749790000012295445401011195490000009843
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/6001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.807
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 98,43
VALOR COBRADO 98,43

NR. AUTENTICACAO 9.4E2.5FA.595.598.E13

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8BB0 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TECu
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DO MUNICIPAL

D.FABR.
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gridade

ea

Politica

Antissubomo

co:

,

moralidade,

mpliance

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

849265

849265Nosso

Pedido:

99TIYW

A

Viveo

possui

o

Programa

de

Inte:

à
todos

a

atuarem

com

etica

https://Wwnw.viveo.com.brico
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033-7
Comprovante de Entrega

Agência/Cód. Beneficiário
() Mudou-se0012991800467-4/13003078

( ) Ausente
( ) Não existe nº indicado
( )Recusado
( ) Não procurado
( ) Endereço insuficiente
( ) Desconhecido
( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Beneficiário
CMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador
: VencimentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

28/11/2023

Recebi(emos) o bloqueto/título com as Características acima.

Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

28/11/2023
Beneficiário! CNFJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário

CM HOSPITALAR SA. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001 -57
0467-4/1 3003078

AV. LUIZ MAGGION!, 2797 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento

Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Número
001299180 DM

01/11/2023
12953547

Carteira Espécie i

Valor do Documento

01/11/2023
Uso do Banco

RS

1.909,40
E

Nlíidade do beneficiário)
| CDesconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENT O, COBRAR MULTA 2,00%

(Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 3,82 POR DIA DE ATRASO

EMEA BrPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

CMoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

[FJOUosArisco ==
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Intemo: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA - SP - 147980000

MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento

[Vencimento
Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.

28/1 1/2023
Beneficiário/ CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
CM HOSPITALAR SA. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

0467-4/1 3003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Processamento Nosso Número

Nro.Documento
001299180

01/11/2023
12953547

Carteira Espécie
Valor Valor do DocumentoRer =

1.900,40
õ

lusiva responsabilidade do beneficiário)
()Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

[COutras Deduçõãs MTOutras Deduções

COBRAR JUROS DE R$ 3,82 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENT'O EM CONTA CORRENTE

Data do Documento
01/11/2023
Uso do Banco

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA - SP - 14790000

—

ITITTENT TT
NoC



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:28
947500475 9687

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399517749790000012295354701013495480000190940
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.808
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.909,40
VALOR COBRADO 1.909,40

NR. AUTENTICAÇÃO 7.6D7.18B0.A2B.50C.FSB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0BO1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
aos8ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IIFIZL
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA

- DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica LL MnAVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 ” EN A DA CHAVEDE ACESSO
|CUMBICA - 07220-080

GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.009.302 3523 1107 7522 3600 476 5500 1000 0095 0216 0718 7520
Ss érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. 135231917986823 - 08/11/2023 11:25:58INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF127068060117
07.752.236/0004-76 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN
TRAZÃO SOCIAL

CNPJ IT CPE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO fcee DATA DA SAIDA/ENTRADA,RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE ; FAX fes ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 )FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 06/12/2023 |
Valor R$ 1.669,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

|
BASE DE CALC. DO ICMSIVALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.TÍVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO — TV. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS1.660,00 298,80 9,00 Ã 0,00 0,00 0.00 1.660,00[O DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB, V. TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 311,25 1.660,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

lozPo CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —TCNPI/CPF |JAMEF TRANSPORTES LTDA 0-Por conta do Rem
20.147.617/0023-57|

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALAV WILLY EUGENIO FLECK, 310 PORTO ALEGRE RS 0962759651[emos ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

|

CAIXA
3,000 2,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

- A - s
[CôpiGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMASH | Ofcst | crop un| quant | WARS | Tocar | VALGR | ECA Vemao |ABR | ARG [ALÍO:

14495 DIPIRONA SOOMG/ML (1G) O2ML 100 AMP 30039099 | 5/00 | 5102 [AM 2,000,0000 0,8300] 1.660,00 0,00 1.660,00 298,80 18,00IM/IV GEN SANTISA
LOTE: 20714523 - DT.FABR: 01/05/2023 -
DT.VALID: 31/05/2025 - GTIN.: 7898404221151
REG, M. S.: 1018600360022 - FABRICANTE;
SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO

HAGO COM REGCU REM
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DA MM UNICIPAL

Y
" P WA ,CONFERE7) NAL

À-  odã0a 252 .apcjocol

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe(Qbhz.jamef.com.br

med

Inf. Contribuinte: Vendedor: GILMAR RICK OC 852259 Local de entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, id.Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido(s): SP6405 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 31 1,25 (18.75%)., Fonte: IBPT, :

Impresso em 09/11 2073 as 07:39:00
Powered tt NFePHPH-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.28
0475800475 2396

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBCOCCON20231128191853634606673
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.660,00
DATA: 28/11/2023 - 16:32:47

PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.752.236/0001-23
CHAVE PIX: 07752236000123
INSTITUICAO: eoseeccso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4044 - CONTA: GOBCCCCONACADAÇ13R4A5?2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 16:32:48

DOCUMENTO: 112809
AUTENTICACAO SISBB: C.134.4DB.,390.49E.DAE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



— . TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Tr :
+

'

ss * DANFE É

É Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletrônica .
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA.

Í

:
]

0 - ENTRADA
RUA NEBOA 88 1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

JARDIM PRESIDENTE DUTRA - 07171-200 1

GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 060.009.261
3523 1107 7522 3600 0476 5500 1000 0022 6111 9969 4110

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

RATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. 135231884375469 - 03/11/2023 14:46:47

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL —— ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ 7 CPF

127068060117
07.752.236/0004-76

DESTINATÁRIO / REMETENTE
SOME/ RAZÃO SOCIAL Fº 1 CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/11/2023

INDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
WUNICÍVIO

UF —JFONE/FAX qesseço
ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Yum. 001
venc. 01/12/2023
valor R$ 5.248,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CÁLC. DO ICMS| VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S:-FÍVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO — |V.ICMS UF REMET. (V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

5.248,80 944,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,248,8(

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.068,25) 5.248,81

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF  [ONPITCPF

IJAMEF MATRIZ 0-Por conta do Rem 20.147.617/0001-41

INDEREÇO
MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
JUANTIDADE R ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO pç»

BRUTO PESO LÍQUIDO

21 CAIXA 105,000 8$4,00€

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
3

“ÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NoMSA | ocsr [cor un] quant | YALOR | VALOR VALOR | Bete VAR AEE AO: AR

01966 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/120 AMP | 30043999 0/00 SIG |AM 480,06000 7M1 AGOS 700,80 0,00 700,80 126,14 18,00

TM/IV GEN TEUTO
'

LOTE: 5198660 - DT.FABR: 08/06/23 -
DT.VALID: 30/06/25 - GTIN.: 78961 12151982 -
REG. M. S.: 1037002870120 - FABRICANTE:
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA

O oSIOI [sor FISIOLOGICA 0,9% 0160ML ERSE  Tiouasãos| 0/00 | 5102 FR] —1200,0000] 3,7900] TsaB,00] 0.60] asagool 8I864| [1800]
RMA' /

LOTE: 23H0079H - DT.FABR: 23/08/23 -
DT.VALID: 23/08/25 - GTIN.: 7898166041387 -
REG. M. S.: 1108500010215 - FABRICANTE:
FARMACE IND. QUIMICO FARM. CEARENSE
LTDA

UA FORA E) oco?
BAGO COM RECLU RSO
PROCESSO Nº 1 3/2022

IJCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

xlMUNICIPAL
ESDE COM OL,Pro SINSNITAR

E LANÇADO
mm AA LL
Lidia. (7/7 17/77 TO nú

DADOS ADICIONAIS Pa) £

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RE ADO AO FISCO COMNÍ,A

Inf. Contribuinte: Vendedor: GILMAR RICK OC 849249 Local de entrega: RUA 24 , 872. JARDIM PAULISTA, h me: : é

Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido(s): SP6364 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1068.25 (20,35%). Fonte: IBPT.

Email do Destinatário: fi ; deguaira.com.br

:

npressopor CARLA.E - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais elou sensíveis, recomenda-se a destruição após ouso



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.28
9475800475 9080

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOONPADAO2O231128191747553303260
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.248,80
DATA: 28/11/2023 - 16:33:04

PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.752.236/0001-23
CHAVE PIX: 07752236000123
INSTITUICAO: 0OBANGOAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4044 - CONTA: 0OCOCOCABAÇeBa138452
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 7

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 16:33:67

DOCUMENTO: 112810
AUTENTICACAO SISBB: 9.27E.7B9.670.3C5.786

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 0OB8S

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

[2
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Ana

Panin

ser

PPA

Santa

Casa

NR

PROCESSO
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13/2022

-
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1º

PARCELA
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13º
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

13º (1º Parcela)  30/1 1/202300290 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA
:| PIS:16101193307 CBO:3222-05 CPF:370.883.778-96 RG:447333021 SSP SP Folha:o1

J
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 09/12/2019|

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6488-2
ÉData Código Descrição Quant/% | - Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A30 103901 13º Sal, qº parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8 s A

uiE oE AZo ;

e
2

GINA à el:
Axe ÍL VA:

| L
É -

E
D

h

PROCESSO Nº 13/2022 = Z: CONVÊNIO Nº 03/2022 a 8FONTE: ( ) FEDERAL E
;MUNICIPAL Eo ê

Õõ
on
=
<

| 8 A
Total vencimentos | Total descontos À D4984,72 &

ui =. <Vr. Líquido JW 984,72 º S <
Tr =Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = ft1.883,00 984,72 78,78 empregador |i* 2DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

mpresa: 00003|
| RUA 24. 872 Guaira EM Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001 -61

13º (1º Parcela00083 — ANDREIA APARECIDA BORGES
Cód. a

ont.:203
! O 2023PIS:16101259766 CBO:3222-05 VP |Local: 00027 PRONTO SOCORRO

Folha: 01; !

Funcionário desde: 23/04/2012
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2665-4Código
Referência VrUnitiBase30 | 03901 [13º Sal qa parcela 50,00 | 12/12 avos

984,72

Data

13/2022
4 03/2022
DERAL .: ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

|

|

“ERES ONG
l N/A)

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Fo

Total vencimentos | Totar descontos
984,72

Vr. LíquidoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. "FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do '

DPCUCA 2023 G3 - WWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

IF
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DData Código
30

|
03901|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00323 CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINIPIS:12874160867
Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiroí Data Códigoa Tom30 03901 [13º Sal, qa parcela

DPCUCA 2023 6.3 - WwWwWw.CUCafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP

Í

CBO:2235-05

50,00 | 12/12 avos

Descrição

PAGO IO
W

res po

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês
1.935,12 154,81

Salário Base
3.606,23

Recibo de Pagto. de Salário
13º (1º Parcela)

Banco: BANCO DO BRADESCO

Vr.Unit./Base

3.870,23

OM RECURSO
OCESSO NºCONVÊNIO N DE

FONTE: ( ) FEIO
€£Ô MUÍIN

DE GUAIRA (017)3332-7006

48.341.283/0001-61
00341 DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRAPIS:19029219036 CBO:4221-10Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0127 Recepcionista

Referência
50,00 | 12/12 avos

Descrição
13º Sal. 14º parcela

JW ORIGINAL

=.

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês1.635,00
740,52 89,24
GUAIRA (017)3332-7000

Banco: BANCO DO BRADESCO

Vr.Unit./Base Vencimentos
1.481,04

30/11/2023

Folha: 01
Funcionário desde: 24/03/2020

Ag.:335-2 CIC.: 25340-5

Vencimentos

13/2022
D3/2022

Total vencimentos
1.935,12

Vr. Líquido eia
Base Cálc. IRRF

Total descontos

via do
empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

13º (1º Parcela) 30/11/2023

Folha: 01
Funcionário desde: 04/08/2020

Ag.:335-2 CIC.: 7488-8

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Vr. Líquido Wcjla,
Base Cáic. IRRF via do

empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍ

QUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ÍRUA 24, 872 Guaíra SP
1[48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
13º (1º Parcela) = 30/11/2023100355 DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE

IPIS:20353912640 — CBO:322205  CPF:343,.706.268-97Í RG:409540481 SSP SP Folha:o1iLocal:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 23/03/2021iCargo:0128 Técnico de Enfermagem

: Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8728-9Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos3 O jo3901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8

ui 2
= -

NI RS í &CONFERE COM ORIGINAL so dom RECHNRSSo z 8
PROCHSÃ nº da/202 õ É
CcOonNVÉN y FEDERAL é NSFONTE: o MUNICIPA EM ã

<oFSE O)
FF

<
8
=
fr
[e
7
o
à
=)

O dia 21/12 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos x
984,72

Vr. Líquido Je 984,72 É
Salário Base Sal.ContriINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do '

1.883,00 984,72 78,78 empregadoDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.34 1.283/0001-61 13º (1º Parcela). 30/11/2023
00280 DANIEL! DE CAMPOS RUFINO
PIS:20110528535 CBO:3222-05 CPF:318.308.558-59 RG:340637122 SSP SP Folha:01Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/08/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6396-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8

o
A o

< eo Z
z z
= fe
8BEE URSO ECON: ERE ORIGINAL

PAGO CON Eb 13/2022 ê E
Á pPpROCES

1O Nº 93/2022 3 a
CONVÊNIOS cepERAL E *

<
Fa

&
FE

=
<

: |
Total vencimentos | Total descontos 7 DN

us
984,72 o

<Vr. Liquido: Ai 984,72 É N
E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.Ss. —F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do à
1.863,00 984,72 78,78 empregado ||S

DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



q 00003

| ion003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍRUA 24, 872 Guaira SP|
198.341.283/0001-61

13º (1º Parcela) 30/11/2023
| (00562 DARA GARCIA VILELA| Í PIS:20059533336 CBO:3222-05 CPF:445,111.418-78 RG:454250034 SSP SP Folha:o01iLocal:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 08/09/2023iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22246-1m Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos "*30 103901 13º Sal 4º parcela 50,00 | 4/12 avos 1.969,44 328,24 à
uu
[SA

- &
8 É
< õ|

do |
|

Z
|

PAGO COM RECURSO Zz SS 8PROCESSO Nº 13/2022
8 E êCONVÊNIO Nº 03/2022
- 5FONTE: ( ) FEDERAL 3 8&I MUNICIPAL

NS
ê xÉ
FE

Z
<:Total vencimentos | Total descontos É
ui328,24 = N

Vr. Líquido Wee 328,24 [5 Sm êSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do é Frempregador [É (O
1.883,00 328,24 26,26DPCUCA 2023 G.3 - www. cucafresca,.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Einpresa: 00003F
; — E| 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioi ÍRUA 24, 872 Guaira SP

Í
| ias. 341.283/0001-61

. 13º (1º Parcela)  30/1 1/2023 |i 100478 EDNEI! JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
|

i

:
PIS: 16002296299 CBO:3222-05 CPF:363,723.528-50 RG:462930488 SSP SP Folha:o1 |

| Local::00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 01/06/2022

i |
iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 29053-0 |

PoData jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 103901 (13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8
o'

us- oui o

â $SITPRE ARAL |

HH =
0. ERE COM ORIGINAL

RECURSO - 8
NS ANTA

PAGO ST Nº 13/2022 = <PROCE IO Ni 03/2022 2 TiFONTE:
(

) FEDERAL [24= dedo.
DB

FONTE: à MUNICIPAL
: 3
o x

é —U
E 26é x)n ETotal vencimentos | Total descontos E isui984,72
Á <e <o , Vr. Líquido Je 984,72 2 <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do a esuu

1.883,00 984,72 78,78 empregado SO)DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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E RE EEDTTEtiNeAis
Data Código

!
Í

| j

Í i
Í

Í

DPGUCA 2023 G.3- Www.cucafresca.com.br /SANTA, CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3322-:7000

Empresa: 00003
=

A Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 199737Quant % | Referência Vr.Unit./Base
50,00 | 7112 avos

1.930,50 563,07

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/06/2023

GO COM RECURSO* OCESSO Nº 13/P022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERALA MUNICIPAL

ASSINATUR

RUN

ONÁRIO

SA:

RA
DO

FUI

E O|

k |

É-. :E|
<
ootite oSA SS Coreo A | [-Total vencimentos Total descontos Hx NS563,07 |

z |ssa.

e)
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.S. —FE.G.T.S. do Mês *— BaseCálc, IRRF via do à

Í

1.550,00
563,07 45,05 empregado É NA

Í Í loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário [O ]
| RUA 24, 872 Guaira SP

pesto olho 13º (1º Parcela) 30/11/2023|1000. ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS Cód. Apont.:84'PIS:12944357176 CBO:5163-05 CPF:172.140.138-51 RG:290976996 SSP SP Folha:o1
iLocal:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 05/02/2010 Í

iCargo:0123 Lavadeira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60114-4 Í

Data |Código! Descrição Quant/% | Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos50,00 | 12/12 avos 1.666,50 833,25

03901 13º Sal, 1º parcela

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 038/2022

Total vencimentos | Total descontos

Salário Base Sal.C
1.550,00 DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

|]

833,25

Vr. Líquido Na 833,25Ontr.INSS Base CáIC.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do833,25 66,66 empregado

EX

one

CS

Bineala,

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUÇCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

217



Empresa: 00003

IiRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 :283/0001-61

ÍPIS:21019818532
iLocal:00027 PRONTO
iCargo:0128 Técnico de Enfermagem

CBO:3222-05

CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Is arte mee ricas rmem reernierrgane100336 ELIANE CRISTINA MAZZARON

Recibo de Pagto. de Salário |
13º (1º Parcela) 30/14 eos

Data Código .. —

Descrição
30 103901 13º Sal, 1º parcela

CPF:303.094.688-93 RG:41617890 SSP SP Folha:ot |SOCORRO
Funcionário desde: 01/07/2020 |” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 195375 i

L.Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos H50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8 |

DPCUCA 2023 G.3 - Wwww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA Di

Empresa: 00003

E GUAIRA (017)3332-7000

oo
Fa

o
8

!

< 8
|

PAGO COM REGUR E OBSOPROCESSO Nº 13/2052 é OzCONVÊNIO Nº. 3/2022 ãâ EFONTE:( ) FEDERAL
E; DECI MUNICIPAL
FA

é| 2.Í

o
|

X
|

ê
Í

oTotal vencimentos
|

Total descontos Hd &
984,72 =

É 2.”e Vr. Líquido Jia 984,72 9 | <SalárivoBase —
—— SalContriNSS Basa Cále.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálo IRRF via do à1.883,00 984,72 78,78 —] empregadorÉ — O '

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IRUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
13º (1º Parcela) 30/11/2023jooa5e FRANCIELE CONTI DA SILVA

ÍPIS:20059533298
iLocal:00027 PRONTO SOCORRO

CBO:4131-15 CPF:337.861.758-61 RG:421159455 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2021o iCargo: 0150 Auxiliar de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8494-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 03901 13º Sal. 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 2.333,63 1.166,82 3

Suux oui o
hn <
é
ã Qê
=

VE TUPBE ARE

É SeHAHER
URSO 8 &

Cu ERE CO

PAGO COM REC ou à =PROCESSO 022 - ZO Nº 932 3 F
'

CONVÊNI FEDERAL S 2FONTE: A MUNIGIPAL" F
E
x "

FE

<
E<

ENS
Total vencimentos | Total descontos F

11.166,82 =
Fo <Vr. Líquido Jia 1.166,82 ||o &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à2.333,63 1.166,82 93,35 empregador |DPCUCA 2023 G.3 - Wwww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



*

Empresa: 90003
!

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário fjo Ac| RUA2Z4, 872 Guaira SP
|

148.341.283/0001-61
| 13º (1º Parcela) 30/1 1/2023 |

| 100375 FRANCIELE DA SILVA SANTOS
+" PIS:16278881064 CBO:3222-05 CPF:446.032.818-62 RG:466022700 SSP SP Folha:01
Í Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 07/04/202 1
Í

H Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8466-2 |Data | Código! Descrição o Quant/ %
—

— Referência Vr.Unit./Base | Venciment Descontos N
|30 103901 (13º Sal, 1º parcela 50,00 : 12/12 avos 1.969,44 984,72 &

&
& &

|

z r|

3
= oPAGO COM RECURSO
X " -PROCESSO Nº 13/2022 F WSCONVÊNIO Nº 03/2022 á - F-FONTE: ( ) FEDERAL e 38OÍ MUNICIPAL FND
E NS
FPES
Fo

8 OoTotal vencimentos | Total descontos 4 XY
uu984,72 - [|

Vr. Líquido 2» 984,72 - O =
B

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à bo1.883,00 984,72 78,78 empregador jáDPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário | À

133º (1º Parcela) 30/11/2023
|

|
i 00430 HELENA REIS NOGUEIRA ..|

PIS:20387415232 CBO:4221-10

Folha: 01 |
Í

Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 14/01/2022 |

TN — Cargo: 0127 Recepcionista
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9764-0

i

frssão
: A LEA — pc AnCimentas TT EE ca a

LData [Código Descrição
Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos — || |1 80 039071 13º Sal 1º parcela 50,00 | 12/12 avos

1.481,04 740,52 |

leg
hã
ij|

:|

ECURSO ã 2OM RECU
Z E

| PASCESSO: to 13/2022
Ê 3

|

CONVÊNIO Nº 03/2022
3 ES

| |

NTE: ( ) FEDERAL |

S [EFO "A

MUNICIPAL = Ztá IB 8
|

Es

|

|
|

Vr. Liquido Wa.Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. "FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.635,00 740,52 59,24 empregado
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total vencimentos Total descontos
740,52

[—

=o<
Ex
Oo
Fe

=
<
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=
mo
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O
uu
—

o
—

o
S
O
wu

o



Á8.341.283/0001-61
13º (1º00469 JANAINA DA SILVA tm rareeia) 30/11/2023

Í

| PIS:19016727577 CBO:2235-05 CPF:326.153.898:82 RG:431598915 SSP SP Folha:o1
'Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 08/02/2022
iCargo:0116 Enfermeiro

Ag.:2082 CIC.: 132845
” Banco:Banco de BradescoPescriçãoao fan —— Quant/% |

Referência
= Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [TEi4ao

H aa) ermersantanas

03901 js Sal. 1º parcela 50,00
| 12/12 avos

1.935,12 FEPo
E |

!

É E
i

)
Í

:

V

ORIGINAL RSO Í E isj $

ui
(

= “io
| CONFERECÔNORIGIMA,

PROCESSO Nº 13/2022. Q) $
|

: ()1 CONVÊNIO Nº 03/2022 io E|
Í FONTE:( ) FEDERAL 8 ãj

- €I MUNICIPAL I S &
|

<

foPo
S

| i

=
Í

|

=
Í CA

8
Total vencimentos | Total descontos = NJ193512 - |e Vr. Líquido 1.935,12 |iÉ -Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.GTS, -FGTS.doMês "

Baco Cáls, IRRF |viado ã '3.606,23 1.935,12 154,81 empregador || :
DPCUCA 2023 G.3 - WWwW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003
Í

Í

:
aa TTi | 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP

Í
| 128.341.263/0001-61

13º (1º Parcela)  30/1 1/2023
|

| 00535 LAUREANE BARBOSA DE MATOSH PIS:20489239581 CBO:2235-05 CPF:430.377.488-00 RG:431438961 ssp SP Folha:o1
1 Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 21/06/2023| Cargo: 0116 Enfermeiro
Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 21820-0D —Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos FO30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 6/12 avos 3.870,23 967,56 E

ui
[e

Z õR o ã 3PAGO COM RECURS
iz EPROCESSO Nº 1 3/2022
= =CONVÊNIO Nº 03/2022
õ N AFONTE: ( ) FEDERAL 2 NE£I MUNIC
5 &
E; &
< e oo
É
g
=
FNAS
fa!

Total vencimentos | Total descontos E A:
967,56 Z RRuu

Vr. Líquido De 967,56 " =Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do À Jy3.606,23 967,56 77,40 empregado |ó O! |DPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

219



Empresa: 060003

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAÍ Recibo de Pagto. de Salário !iRUA 24, 872 Guaíra SP
i

148,341.283/0001-61
13º (1º Parcela) 30/11/2023 |

100431 LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA
Í

iPIS:2071 6756190 CBO:3222-05 CPF:464.276.858:05 RG:585770694 SSP SP Folha:o1t |iLocal:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 21/01/2022 |

iCargo:0128 Técnico de Enfermagem ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6337-1 Í
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos [O30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 F

É
fo

BP ==
o

FOITERE AA ADBIAA

2 F
ConrekE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO E, 8PROCESSO Nº 71 3/2022 E ZCONVÊNIO Nº 93/2055 - ES FONTE: ( ) FEDERAL E(O) MUNICIPAL

E <
Sit)

im.$
=
<
8O

Total vencimentos | Total descontos FE
FT984,72 E

Vr. Líquido Joia 984,72 ||5 ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 984,72 78,78 empregador | =)
Í

DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

i 48.341.283/0001-61
13º (1º Parcela) 30/11/2023! 00525 MARA FERREIRA CUSTODIO

.

| PIS:16404126096 CBO:3222-05
Folha: 01Í Local: 00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 21/06/2023|

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19138-8- Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos: so osso 13º Sal. 1º parcela 50,00 | 6/12 avos 1.969,44 492,36 8
wu

é |S s: 8
Es $COOTITEDE CARE ABIAR

hk Ê -
Edo elakd

doe Íí
:

=
UVA LERE MN ORIGINAL

PAGO COM RECURSO
& SPROCESSO Nº 13/2022 3 5CONVÊNIO Nº 93/2022 â EFONTE: ( )FEDERAL 2 F

|

a MUNICIPAL: -
i

eo
Fx
2=
X—eTEE.16.
=)
OTotal vencimentos | Total descontos õ

492,36 =
= <Vr. Líquido Jia 492,36 = <

e <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4€—F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =
empregado |1.883,00 492,36 39,39DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o
2 [8.0



Empresa: 00003

100387 "MARCELENE MAÍ
| PIS:12472466554 CBO:5142-25
iLocal:00027 PRONTO SOCORRO

RIA DA CONCEICAO
CPF:306.716.598:55

13º (1º Parcela) 30/11/2023
RG:270185999

1

|

SSP SP Folha:o1 |

|

L

Í

í
Funcionário desde: 23/06/2021

ilLo iCargo:0120 Faxineira ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8796-3|Dataj Código Descrição
———=—=—=)

Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos
Descontos — |Fo j

30 | 03901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.980,50 965,25 F- i

Hp E
Í

F js
Í

EABRBIA: ê :$

Í
j FO MOLDE EE ARABIA)

| CusERECONORIGINAL

é| |

DZ PAGO COM RECURSO ã ÉPROCESSO N$% 13/2022 8CONVÊNIO Nº03/2022 á 3i

FONTE: ( ) FEDERAL a É)
|

£I MUNICIPAL
F |

Í

re
K
E

|

õ
z
<:o 8.Total vencimentos | Total descontos Fi

965,25 -
Vr. Líquido Ji s65,25 ||5 êSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do :1.550,00 965,25 T7,22 empregador 8 !

DPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

— loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
13º (1º Parcela) = 30/11/2023

PIS: 13439895369 CBO:5163-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

00543 MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
CPF:357.338.778-04 RG:455188294 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 12/07/2023

PER nei S M RECURSOAEAcb os º 13/2022º 03/2022
: ( )FEDERALFONTE: à)

MUNICIPAL

PROCESSO RN

CONVÊNIO N

OILM

Cargo:0123 Lavadeira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — ClC.:20468-4Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [103901 13º Sal, 4a parcela 50,00 6/12 avos 1.666,50 416,63

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

dote

ana,

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos
416,63 ) .<

Vr. Líquido Ja 416,63 <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do AS1.550,00 416,63 33,33 empregador | oDPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

716



o. VvVV,Y

e
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 |

—

13º (1º Parcela) 30/11/202300502 MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA
PIS:23686381512 CBO:4221-10

Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0127 Recepcionista

Folha: 01
Funcionário desde: 03/01/2023

' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9765-9
Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 03901 113º Sal. 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.481,04

” PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022. CONVÊNIO Nº 03/2027|

FONTE: ( ) FEDERAL|

: 4) MUNICIPAL

740,52

1.635,00 740,52 59,24

Total vencimentos | Total descontos
740,52

Vr. Líquido “Wu 740,52
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| (00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TI Rm Ames minecmercmmecte rare——RUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.283/0001-61

i MARIANA DA SM UR Esmr,ear[90204 MARIANA DA SILVA FERNANDES |

Cód. Apont.:28;

| 03901 113º Sal. 1º parcela 50,00
| 12/12 avos

FE ORGIA. PÃGO com7 ECURSOPROCESSO
CONVÊNIO N

FONTE:( JF

|

|

|

|

Í

|

Vr. Líquido
enem maes rea,RR LE DE fas rr mr rer mt rar,Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês

Í IDISI20489241209 — CBEO:3222-05 — CPF-385,637 || | [Local:00027 PRONTO SOCORRO Aresa-10 R6:480206090[ iCargo:0128 Técnico de Enfermagem
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Data Código! e = —| so Tossor manos Descrição Quant% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos

Total vencimentos Total descontos
984,72

Base Cálc. IRRF

—

13º (1º Parcela) 30/11/2023
8

SSP SP Folha:o1
|

Funcionário desde: 07/12/2015 |

CIC.: 2685-9 |

viado =
empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPOQ:

DEAR

DA
DI,

CIA

LÍQUI

RTÃN

PASO

NESTE

RE

CIBO

FUNCIONÁRIO

P

VP

—ASS|

DATA

2



390003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário =ÍRUA 24, 872 Guaira SP :

j48.341.283/0001-61 |

: 13º (1º Parcela) 30/11/2023100477 MARIANA MORIS
PIS:20362240358 CBO:3222-05 CPF:479.248.528-24 RG:455426429 SSP SP Folha:o01

| iLocal:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 27/05/2022

il iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:;Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 13605-0' Data iCódigo: Descrição

aaa neta

Quant/% Referência
50,00 Í 12/12 avos -

Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos .

984,72

30 Í 03901 13º Sal. 1º parcela

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

O) MUNICIPAL
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

]

Total descontos

<Vr. Líquido Jia 984,72 úSalário Base Sal.Contr.INSS Base CáIC.F.G.T.S.  EGTS., do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 984,72 78,78 empregadoDPCUÇA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

eetraperasestestoa

| ão
| osso 113º Sar, 1º parcela

ruA 24, 875
Recibo de Pagto. de Salário | [|

Í Í -341.283/0001-61
| [00554 e

r6nsno.
Ma

AANDSS RESIDE mr 19º Parcela) ag
11/2023 |

| emtonmeramonTo Saúdo CrMM2aAeSs posa, ssPº romazos |
Í

Í
,

a:dee iCargo:0128 Técnico de Enfermagem
Funcionário desde: 18/08/2023 Í

|
ES aço

Banco:BANCO DO
=

; LL !
é

|...Pata código!TF Descrição Sumeaee ÉS? — Cleseis15o

UN

ICIONÁRIO

j

1

H

Í

|

|
Í

|

TURA
DO

F

bahia
LA
ELa

ASSINA

|

|

|

|
Í

Í

Í

temrmmantrrmra, SSrp AAA NE ASal.Contr.INSS Base Câálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês
via do

empregador



i

H

i
H

tao Bolas
Í

— loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
=

Recibo de Pagto. de Salário
iRUA 24, 872 Guaíra SP

;148.341 .2863/0001-61
13º (1º Parcela) 30/11/2023100293  MIRELA DE PAULA NICODEMOS

iPIS:12797792167 CBO:3222-05 CPF:304.826.678-00 RG:3075222095 SSP SP EFolha:o1
|

:
iLocal:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 14/01/2020
| —Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9009-3
H Data JdCódigo! | — Descrição [ Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 130 103901 13º Sar 4º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8

h

i

o| f 2

|

ue =

|

& 2
Í

= õÍ

FOTTDE ARE ARIAD|
COM REGURSO Ê oui ERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 18/2822 3 SECONVÊNIO Nº53/2022 REFONTE: ( JEEDERAR. DLEÓ MURIGIPA
3 CS

õ
<
x
E:
<
8

DS AA O AAFuncionário de férias no mês de 01/11/2023 à 30/11/2029, Total vencimentos | Total descontos 8984,72 É
| Vr. Líquido Ji: 984,72 E -| Salário Base “Sal.ContriNSS Base CálcFGTE, FGTS.doMês —BassCalo IRRE 1" via do á

empregador |1.883,00 984,72 78,78
dd

DPCUCA 2023 G.3- Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003
i

|

. "” TA
Í 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
! Frssadiooo Lopa:Maioo 13º (1º Parcela)

30/11/2023
| 00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA

Cód. Apont.:244
H

PIS:20353915054 CBO:3222-05 CPF:334,333,.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha:o1
i

Local:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 10/06/2013

!

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80162-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos

30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 E |

FAS)
3 isé SS

fr i OQ

E =a =
= dePAGO COM RECURSO F) i aPROCESSO Nº 43/2022 = Í

!

CONVÊNIO Nº 03/2022
É

|

FONTE: ( ) FEDERAL
É

|

OI MUNICIPAL
So Í|

mo Sos

<
L ê

B

Total vencimentos | Total descontos FNAS
984,72

| é |
Vr. Líquido 984,72 jio hs ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. —EFEGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à |

1.883,00 984,72 78,78 empregado js s
DPCUCA 2023 G.3 - Www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

RU



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário|RUA 24, 872 Guaira SP
|

48.341.283/0001-61
13º (1º Parcela) 30/19 1/202300363 — MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOSPIS:12770372175 CBO:3222-05 CPF:330.680.008-23 RG:412881901 SSP SP Folha:o01Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
« Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60068-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

|

30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 --
WNo

É rs EN
|

= o
sá (is
E <<.LU PRE AALIEARIADIA
x Pás.CON ERE COM ORIGINAL PAGO CAM RECURSO NsVIR O PROCESSO Nº 13/2022 à - E2) CONVÊNIO Nº 03/2022 é 3'

FONTE: (| ) FEDERAL E
3

2£O MUNICIPAL
F O<
E

<
8

Total vencimentos | Total descontos É NX

984,72 É
Vr. Líquido DD» 984,72 5 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do “)1.883,00 984,72 78,78 empregadoDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

13º (1º Parcela)  30/4 1/202300479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULAPIS:20389161327 CBO:3222-05 CPF:340.073.238-95 RG:409541084 SSP SP Folha:01Local:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 22/06/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC 131148Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 1.969,44 984,72 8

ox ouu oeo

ã $VI TBE RIA]
ê õEu Es RIGINAL

PAGO CPM RECU == & êS Nº 13/2 F h-PROCESSO Nº 3/2022 < &ÊNIO Nº O€ S R zFONTE) FEDERAL E Nê

[PR] MUNICIP. -
É

<

NSTotal vencimentos | Total descontos E NW984,72
& 3 <Vr. Líquido Jeje 984,72 |io -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à So: 1.883,00 984,72 78,78 empregador |iX ODPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O
O



Ti PrToA. VUVUS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
—

— RecibodePagto deSaláfio | ="RUA 24, 872 Guaíra SP : Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
13º (1º Parcela))30/11/2023

00306 —SILVIA DOS SANTOS PARREIRAPIS:12609162172 CBO:4221-10

Fotha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO

; Funcionário desde: 12/02/2020le e 2 CArgo:0127 Recepcionista
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6710-5Descrição

13º Sal, 1º parcela
Referência

12/12 avos

—T vr.Unit/Base Vencimentos

1.481,04
Descontos

|

|

E CAARENA
| Gu! Eke QUM ORIGINAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Vr. Líquido Wei,
Base Cálc. IRRF

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. “FGTS. do Mês1.635,00 740,52 59,24DPCUCA 2023 G.3 - www.eucucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7006

ECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

<empregado

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioeoSALAS o so
13º (1º Parcela) 30/11/2023;

3 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES

:
e. 6754266416 CBO:4221-10 GCPF:343.751.078-98 RG:431680693

Funcionário sede esa>À OCORROCaraasnãar Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15880-9

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
o D431,97 m

30 03901 13º Sal. 1º parcela 50,00 | 7/12 avos 1.481,04
3 N .E NIE
E V

1

jo
á Vis
2 ' E
z 38so S Ss

PAGOoRE soa à S$ &PRÓ o 93/2022 ã êco NVENIO reSERAL à $ &

FAR
C
reFA
$
=| SD

Total vencimentos | Total descontos Ô RR
431,97 = HW

É SSVr. Líquido DD» 431,97 2 <
Base Cálc. IRRF via do +)

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseMi F.G.T.S. "”so as:

empregador |& O1.635,00
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

VS s



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci AriÁUAGA EM Cola Sê ecibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

13º (1º Parcela) 30/11/202300367 TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
PIS:20223064666 CBO:2235-05 CPF:414.811.428-10 RG:431700771 SSP SP Folha:01Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 05/04/2021Cargo: 0116 Enfermeiro “Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:6510-3
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 3.870,23 1.935,12

: soGO doM RECUR
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 05/202
FONTEL ( )FEDERAL

MUNICIPAL

ASSINATURA

DO

FUMCIONÁRIO

Joimona

PACITOS

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos NX
1.935,12

Vr. Líquido JN) 1.935,12 -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.606,23 1.935,12 154,81 empregadorDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
:48.341.283/0001-61 13º (1º Parcela) 30/11/2023

00521 TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS: 16676956528 CBO:5142-25 CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:o01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/06/2023
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18436-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 [03901 [13º Sal. 1º parcela 50,00 | 7/12 avos 1.930,50 563,07 8

wx

= S
PE CON ORIGAAL URSO : êje es. fa

á Pd =FERE Gy TUR PAGO 13/2022 = 8Á PROC 03/2022 8 IS: CONYV RAL & Sie—— FONTE: NICIPAL é Qê

: 3 SãETEoo|EO
à

Total vencimentos | Total descontos Fei
ui

563,07 &

- -Vr. Líquido Ji 563,07 jo ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do àC

empregado |!1.550,00 563,07 45,05
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2242



Empresa: 00003

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaíra SP
: 48.341.263/0001-61

13º (1º Parcela) 30/11/2023| 00560 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL,
Í PIS:26831333832 CBO:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:433379923 SSP SP Folha:01
Í Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 01/09/2023Í Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — ClC.122353-0
—

Pata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 103901 13º Sal, 1º parcela 50,00 | 4/12 avos 3.870,23 645,04

7
CONFERE Gol QRIGINA

PAGO COM RECURSOA PROCESSO Nº 13/2022
: CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( |FEDERAL

2) MUNICIPAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA,

NESTE

RECIBO

AY
x OTotal vencimentos | Total descontos

:

645,04 |

OVr. Líquido Ji 645,04 NsSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do &>3.606,23 645,04 51,60 empregador GDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

-— looooas,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-
IRUA 24, 872 Guaíra SP
ias. 341.283/0001-61
ona6s TAYNARA SABINO CIRILO ee 13º (1º Parcela)  30/1 1/2023Í iPIS:20353913736 CBO:2235-05 CPF:077.797.836-93 RG:636414309 SSP SP Folha:o1

| iLocai: 00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 05/04/2021 ila eargo: 0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ág.:335-2 C/C.: 8469-7 Í
i Data| Código — Descriçãoeção — | Quant% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos mm

30 J03901 130 Sal, 1º parcela 50,00| 12/12 avos 3.870,23 1.935,12 F

RIA EIRIGINAL PAGO COMIRECURSO*
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO | Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL,

GOFERE

dobro

Guto

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIB:

Ú$
É

Í

< .
Í

8 NMTotal vencimentos | Total descontos F Dxuu1.935,12 FSEVr. Líquido lie 1.935,12 |lo )Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã —=3.606,23 1.935,12 154,61 empregador IS  —DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca, com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

lonoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA| IRUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário |i i48. 341.283/0001-61
13º (1º(00335 VALDENIR PEREIRA DA SILVA

(1º Parcela) 30/11/2023
ÍPIS:16590005608 — CBO:322205 CPF: | '

Í cal:00027 PRONTO SOCORRO
2 EEA1/190-5 RE:40907311

Funciona Sã SP Folha:01
| ie, :o1 ; uncionário desde: 16/07/2020= == argo:0128 == de Enfermagem Banco;BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIiC:73180
—

”
—.—

” .
escrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos901 (13º Sal. 1º parcela 80,00 | 12/12 avos ' :1.969,44 984,72 S

"
Le

LEAR| -
=

CUNFERE PAGO COM RECURSO < DE
PROCESSO Nº 13/2022 <amesCONVÊNIO Nº 03/2022 |B õ
FONTE:( ) FEDERAL =LA MU NICIPAL õ

<
S
2 DO)

8 TA
Total vencimentos | Total descontos À

984,72 É X
Vr. Líquido Jeje 984,72 É ÉA uomaso Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMés BaseCále IRRF "viado S A .

o 984,72 78,78 empregador |*DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca, com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 F-

Empresa: 00003

lo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 13º (1º Parcela) 30/11/2023
00418 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA
PIS:13065903260 CBO:2235-05 CPF:464,320.828-70 RG:399101081 SSP SP Folha:01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3686-2 |

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [03901 113º Sal. 1º parcela 50,00 | 12/12 avos 3.870,23 1.935,12 8

ousE oia o=(o)

cep ARAL
à

2 eSAIA ' so ECU detNS AZLORIGENAL
PAGO GOM Re dDODA, = NO =
PROCESSO N:14$3 E NNECONVÊNIO Nº093/2022 à NEfo FONTE;( ) FEDÁRAL Ss rãLO MUNICIP, s 2

õ
<
E
O
DA

=
<
8
ã SS

Total vencimentos | Total descontos ||ww

1.935,12 = “É iaVr. Líquid: 1.935,12 &r. Líquido Je 8 AX á
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do a a3.606,23 1.935,12 154,81 empregador (5 >

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

: PA



msÉ 7 de

28/11/2023
—

09:22:06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

13º (1º ParcelaWYNovembrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000381

Data de pagamento:
Funcionário bh CPF || agência =|| cre [ vao:BANCO DO BRADESCO

ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA 370.8683.778-96 335-2 6488-2 984,72ANDREIA APARECIDA BORGES 329.973.548-97 335-2 2665-4 984,72
CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 327.973.378-24 335-2 25340-5 1.935,12DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA 339.119.518-50 335-2 7488-8 740,52DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 343.706.268-97 335-2 8728-9 984,72DANIELI DE CAMPOS RUFINO 318.308.558-59 335-2 6396-7 964,72DARA GARCIA VILELA 445.111.418-78 335-2 22246-1 328,24EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 29053-0 984,72ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 19973-7 563,07ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS 172.140.138-51 335-2 60114-4 833,25ELIANE CRISTINA MAZZARON 303.094.888-93 '

335-2 19537-5 984,72FRANCIELE CONTI DA SILVA 337.861.758-61 335-2 8494-8 1.166,82FRANCIELE DA SILVA SANTOS 446.032.818-62 335-2 8466-2 984,72HELENA REIS NOGUEIRA 421.359.598-63 335-2 9764-0 740,52
LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA 464.276.858-05 335-2 6337-1 984,72MARA FERREIRA CUSTODIO 369.473.618-51 335-2 19138-8 492,36MARCELENE MARIA DA CONCEICAO 306.716.598-55 335-2 8796-3 965,25
MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 357.338.778-04 335-2 20468-4 416,63
MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA 082.717.863-85 335-2 9765-9 740,52
MARIANA DA SILVA FERNANDES 385.537.238-10 335-2 2685-9 984,72
MILLENE FERNANDES REIS SILVA 464.223.698-83 335-2 21915-0 328,24MIRELA DE PAULA NICODEMOS 304.826.678-00 335-2 9009-3 984,72
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.,333.858-31 335-2 60162-4 984,72
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 984,72
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 335-2 13114-8 984,72
SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 335-2 6710-5 740,52
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 431,97
TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.611.428-10 335-2 8510-3 1.935,12
TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 18436-5 563,07
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 645,04
TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 1.935,12
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 984,72

VITOR MASCARENHAS DE SOUZA 464.320.828-70 335-2 3686-2 1.935,12

Total: 31.222,58

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 3.887,40
Total geral: 35.109,98

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



28/11/2028 — 09:22:06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

13º (1º Parcela)/Novembrc
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000381

Data de pagamento:
Funcionário | CPF lo agência = || Cie || vao

BRADESCO
|

|

|
: ,LAUREANE BARBOSA DE MATOS 430.377.488-00 0144 21820-0 967,56

Total: 967,56

Total de pagamentos diretos / Outros bancos; 34.142,42
Total geral:

—

35.109,98

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página:



28/11/2023 — 09:29:06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000
48,341.283/0001-61 Fax:

13º (1º ParcelayYNovembrcInformações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco . Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000381
Data de pagamento:[ Funcionário —" ll agência ll “e ll varBanco de Bradesco

JANAINA DA SILVA
326.153.898-82 2082 13284-5 1.935,12MARIANA MORIS
479.248.528-24 2082 13605-0 984,72

Total: 2.919,84
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 32.190,14

Total geral: 35.109,98

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3



EMPRESA
= | Consultas - Emissão de comprovantes G3352914576617181

29/11/2023 15:06:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.558475800475

6669Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: E9B8000800020231129164510531848590CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61VALOR:
35.109,98DATA: 29/11/2023 - 13:45:36

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNP3J: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 0335 - CONTA: 8OBOSCCCCARCADOA15806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112901
AUTENTICACAO SISBB: B.6FC.8D5.1DB.901,F5B

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 gossg
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,



bradesco

6&

net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 26/12/2023 - 15h42

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 2.131,03 2.131,03

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/11/2023 e 30/11/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/10/2023 —. SALDO ANTERIOR

1.034,80CARTAO VISA EL

03/11/2033 — CNS SaEA DE PAG 9397237 88,26 1.123,06
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUIÇCAO DE PAG 9397237 88,26 1.211,32

T06/11/2023 Ao a DE PAG 9397237 190,54 1.401,86
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035432 26.100,78 27.502,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035588 13.759,73 41.262,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1036134 390.903,30 132.165,67
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA € M GUAIRA 06/11 1036258 21.514,26 453.679,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036420 4.224,56 457.904,49
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036516 50.689,64 508.594,13
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1046270 1.880,00 510.474,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 449 -4.224,56 506.249,57PAGAMENTO FUNCIONARIOS 450 -26.100,78 480.148,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 451 21.514,26 458.634,53PAGAMENTO FUNCIONARIOS 452 -50.689,64 407.944,89PAGAMENTO FUNCIONARIOS 453 -390.903,30 17.041,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 454 13.759,73 3.281,86ENCARGOS DESCOBERTO CC 231106 -3.280,06 1,80

07/11/2023 EM SAN TAÇAS N MISERIC PE 956092 2.407,76 2.409,56
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 455 -2.407,76 1,80

08/11/2023 — CARTÃO àNESTA DERAG 9397237 98,28 100,08
09/11/2023 a. ASTNEEAROO

BE RAG 9397237 19,30 119,38
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S,A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 1.026,06 1.147,94
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 107,34 1.254,78
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -29.238,58 -27.983,80REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.964,34 -35.948,1413/11/2023 — — ESTORNO DE PARC CONSIG 413013 1.169,72 34.778,42
CIELO VDA CREDITO ELO

:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 514,03 34.264,39
CIELO VDA DEBITO ELO

:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 999/237 107,34 34.157,05
14/11/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 112,15 -34.044,90

CIELO VDA CREDITO MASTER
32.698,85CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9997237 1:346,05 2:598,

16/11/2023 oa o DilênG 9397237 49,03 -32.649,82
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 16/11 1414169 32;/00,00 0,18

17/11/2023 —— A INE TANERO DE
a” 9397237 130,84 181,02

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 17/11 1618305 8.466,10 8-647%,12
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 456 -8.466,10 181,02

FINAIS CESSA INSTLTUICAO DE PAG 9397237 644,03 825,05
TRANSFERENCIA PIX

07605 54REM: SANTA CASA DE M DE GU 21/11 165543]. 306.870,46 695,
TRANSFERENCIA PIX

1704020 78.311,50 386.007,01RFM: SANTA O M GHATRA 21/11



ata Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 458 -306.870,46 79.136,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 459 -77.427,85 1.708,70CIELO VDA DEBITO MASTER22/11/2023

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 661,27 2.369,97
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 460 -883,65 1.486,32CIELO VDA CREDITO MASTER23/11/2023

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 233,65 1.719,97
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 848,95 2.568,92
PIX QR CODE DINAMIC27/11/2023
REM: ELIANA DE OLIVEIRA RA 27/11 1611073 100,00 2.668,9228/11/2023 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 831,79 3.500,71PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 143 -2.693,32 807,39
TRANSFERENCIA PIX29/11/2023
REM: SANTA C M GUATRA 29/11 1345375 MX35.109,98 35.917,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 29/11 1348370 121.072,20 156.989,57
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1349505 96.300,00 253.289,57
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461 4E-35.109,98 218.179,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462 -217.341,96 837,63CARTAO VISA ELECTRON30/11/2023

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26 925,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Claudia Eiko Ikeda 30/11 172917, 3,97 979,86
TARIFA BANCARIA

:LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,40 278,46
Total 1.198.821,39 -1.198.877,73 978,46
Os dados acima têm como base 26/12/2023 às 15h42 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
21/12/2023 SALDO ANTERIOR

1.841,67PIX QR CODE DINAMIC26/12/2023
REM: ROGERIO BELETTI 24/12 605302 289,36 2.131,03

Total 289,36 0,00 2.131,03



NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000150535
SÉRIE |TTDA NF-E

3123 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1505 3517 0863 7219

Identificação do emitente DANFEASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DAMAT. MED.HOSP. LTDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA GERALDO DOS REIS, 86
O-ENTRADA [E]ALA I Cep:37555-202

POUSO ALEGRE/MG 1SAÍDA
Fone: 03534250392

N. 000150535
SÉRIE 1

FOLHA 01/02
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131235702260467 30/11/2023 15:09:55INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF0011053760078
813016672113

10.571.984/0001-14DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
[paTA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

30/11/2023
ENDEREÇO

BAIRROMISTRITO
CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872
Jardim pauli:

14790-000MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA

[601
30/11/2023
840,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

840,00 100,80 0,00
0,00 840,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 840,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

O-REMETENTE
Ú 23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800
RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Cx

3,400 3,600DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.JSER. NCM/SH CST |[CFOP [UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS VIFI AJCMS |AIPI

000006CLINO002 INOREPINEFRINA 8MG/AML 30049099 500 16108 [CX 8,0000 105,00090| 840,00 840,00 100,80 0,00 12,00% | 0,00%
INJ CX C/50 AMP - GENER
ICO - (LOTE:AB-041/23M
- 31/12/24) - HPOLABOR
- Pedido:

Resolucao do Senado Fed
eral n? 13/12.

À

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSOProtocolo: 131235702260467
i o Pa - ROCESSO Nº 43/2022Mercadoria(s) destinada(s) a h

,
Clinicas, lab ios, Orgao da

À

Ú OL Fo” O ÊNIO Nº 03/2022Administracao Publica - consumidor final. Para devolu..o, favor entrar em Us? Nate" CONVEN!contato pelo email: devolucao(Dastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em id: do

a forma dep da nota fiscal atraves de boleto
oi dentro do prazo de S(cinco)bancario, tem-se por ignar que

VENTURA / PEDIDO CLIENTE:

dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 163248 - VENDEDORA: FELIPE

Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 112.98 (13.45%)
Federal e R$ 100.80 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do

ETA

7 1ID 866147 Mercadorias destinadas a C. id

FONTE: ( ) FEDERAL
DO MUNICIPAL

Valor do ICMS



Identificação do emitente DANFEASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DAMAT. MED.HOSP, LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA GERALDO DOS REIS, 80 1-SAÍDAALA LCepST586
dos N. 000150535 3123 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1505 3517 0863 7219POUSO ALEGRE/MG SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 03534250392 FOLHA 02/02

www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131235702260467 30/11/2023 15:09:55INSCRIÇÃO ESTADUAL =,0011053760078

813016672113

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PADOS ADICIONAIS

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
CNPI/CPF
10.571.984/0001-14 |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 0.Valor do ICMS Interestadual paraa UF do remetente: R$ 0.

LIRSOAGO COM RECLUHRDOL
CASS ESSO NTE ndesCONVÊNIO Nº goeoe,CONTE: ( ) FEDERA

L- ( MUNICIPA

32



EMPRESA |
í Consultas - Emissão de comprovantes G3353016304382621

30/11/2023 16:35:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.040475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOCCCA2ZA231130183205042177272
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

840,00TARIFA:
8,31DATA: 38/11/2023 - 16:24:35

PAGO PARA: Astra Farma CM M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 16571984008114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A,

AGENCIA: 0676 - CONTA: oe O
DPeSZaZBANETIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 36/11/2023 - 16:24:37
DOCUMENTO: 113001,
AUTENTICACAO SISBB: D.37A.AC9.6A9.332.403

Central de Atendimento BB
4004 9OO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala08006 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL39/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.35,040475800475
82061

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOCADA2ZO231130183230877395996
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 512,00DATA: 30/11/2023 - 16:24:44
PAGO PARA: Hdli Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 0oBddAAd BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: BOACACACAAODOBI1A25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 30/11/2023 - 16:24:44
DOCUMENTO: 113002
AUTENTICACAO SISBB: 2.055.298.50D.30C.D9E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes hao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



30/11/2023, 13:08
Bling - DANFE

RECEBEMOS DE MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

NF-e
Data de recebimento

Identificação e assinatura do recebedor Nº 002957
Série 1

«efa MARANATA

MARANATA MEDICAMENTOS EPERFUMARIA LTDA
Avenida Santos Dumont, 371, Box 68/69,Casa Branca
09.015-330 - Santo André - SPFone (11) 2379-2402
https:/Mvww.maranataperfumaria.com.br -atendimento Qmaranataperfumaria.com.br

Natureza da operação

DANFE
Documento Controle do Fisco

Auxiliar
da Nota Fiscal

o-

Fada Chave de acessoNo 3523 1146 2846 2300 0134 5500 1000 0029 5713 5269 4434
SME | mente fozenda orou onal o Done da NãoSERIE: 1

Ou no site da Sefaz autorizadoraPágina: 1 de

Protocolo de autorização de uso
Venda de mercadoria a não contribuinte

135232099077215 30/11/2023 13:06:02
Inscrição Estadual

ã

CNPJInscr.est. do subst.trib.121.492 250.115

46.284.623/0001-34Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social

CNPJ/CPF
Data emissãoInscrição Estaduat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 neerção Estadua

30/11/2023
Endereço

Bairro
CEP

Data saída

Rua 24, 872
jardim paulista 14.790-000 30/11/2023

Município

Fone/Fax UF
Hora saída

Guaira

SP 13:06:01
Faturas
Número Vencimento alor |Número Vencimento ator |Número Vencimento alor
001 01/12/2023 417,30 |

|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 0,00 417,30

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias
Valor do [PE Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 417,30Transportador/Volumes transportados

Nome
õSSCoLTalASdo

freio por conta do
— [Código ANTT Placa do veículo UF —JenPWCPF

Remetente (CIF)Endereço
| Município

UF | Inscrição EstadualQuantidade
ses

à Peso bruto Peso líquido
o Espécie Marca Numeração fãs 0,000ftens da nota fiscal!
Código [Descrição do produto/serviço CSOSN ICFOP [UN Tatde Preço un) Preçototall BC ICMS| VIriCMS| ViriPI %SICMS| %P)

- [BAMIFIX30

-
36,600

Qd

0,090 “0,0000 0,00

TJSC DE M

a. 9,0000 0,00

|

.. 0,0000 6,00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal

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

0,00 |Dados adicionais
Observações
Pagamento antecipado

Banco Itaú
AG: 1669
C/C: 99645-4
PIX 46.284.623/0001-34

FISCAL DE ICMS DE ISS E DE
ART 2 DA LEI No. 10.147/00.

PINFORMAÇÕES DE INTERESSE DO FISCO:OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITOÀ CREDIPI* *PIS/COFINS ALIQ REDUZIDAA ZERO CONF

soAGO COM RECURPROCESSO Nº d3/3055VÊNIO Nº CS

CONTE: (O) FEDERAL
SO) MUNICIPAL.

*“DOCUMENTO EMITIDO POR ME

Reservado ao fisco

https://www.bling.com.br/b/relatorios/danfe.php?idNota1 =1 9235269443&fechaPopup=N

30/11/2023 13:07:06

11

236



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.042475800475
8801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID
FO990009A20231130183255840377046CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:

417,38TARIFA;
4,13DATA:

30/11/2023 - 16:24:53
PAGO PARA: Maranata Comercio de Perfumaria e coCNPJ: 46.284.623/0001-34
CHAVE PIX: 46284623000134
INSTITUICAO: 66701199 ITAÚ UNTBANCO S.A.AGENCIA: 1669 - CONTA: 9OOACCABAACABA9ASASATIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 30/11/2023 - 16:24:55
DOCUMENTO: 113003
AUTENTICACAO SISBB: F.-E38.BDB.DF2.FDA.74A

Central de Atendimento BB4004 09091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JA4629471 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

BF
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