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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0 /2024

PROCESSO N. 2 13/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

OBJETO: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO
COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE
PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 780.422,65

DATA DO RECEBIMENTO: 09/02/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 2 - 62 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 71.129,69

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 48.297,83

2024
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n? 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 14 de margo de 2024.

FRANCIENE ?;XEZTSN(:; forma digital por
LUCAS:225806668 LUCAS:22580666893
93 [;:cli()o()slz 2024.04.16 08:46:08

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 13/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 03/2022 - 62 ADITIVO - MUNICIPAL

OBJETO: EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA
VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/2024

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 780.422,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/01/2024 R$71.129,69
REPASSE MES 2 - 62 ADITIVO 09/02/2024 R$780.422,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$780.422,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$952,95

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$178,25

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$852.683,54

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAOQ CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
01/02/2024 [NF n° 458.185 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 577,50
01/02/2024 [NFn°5100 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 351,84
01/02/2024 [NF n° 000.009.869 SONIA REGINA GOMES BARBOSA ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.455,00
02/02/2024 [NF n° 000.009.906 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.322,39
02/02/2024 [NF n° 000.009.906 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 45,98
02/02/2024 [NF n° 000.144.579 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 382,40
02/02/2024 [NF n° 000.060.636 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 561,00
02/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 13,48
05/02/2024 [NFn° 1241 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 26.064,00
05/02/2024 [RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 9.259,48
05/02/2024 [NF n® 000284062 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.620,00
05/02/2024 [NF n® 6.735 SOLUCAO CLEAN SISTEMA DE HIGIENE LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 896,50
05/02/2024 [NF n® 000.020.254 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS R$ 305,80
05/02/2024 |[FATURA n® 449135225 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 399,00
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05/02/2024 [FATURA n? 449135225 ALGAR TELECOM S/A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,46
05/02/2024 [NF n° 265905 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA SP MATERIAL DE CONSUMO R$ 744,20
05/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,78
06/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
07/02/2024 [NFn°618818 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.584,00
08/02/2024 [NF n2000.022.609 MEGAMIX COMERCIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.008,00
08/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
09/02/2024 [NFn°756011 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.006,06
09/02/2024 [NF n°000.144.892 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 856,90
09/02/2024 [NFn2000.061.184 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.549,82
09/02/2024 |PENSAO ALIMENTICIA JOSE MARIO PIANTA FERREIRA PENSAO ALIMENTICIA - RECUROS HUMANOS R$ 1.244,82
09/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
14/02/2024 |NF n? 6705 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.384,21
14/02/2024 |NF n? 278.425 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 578,88
14/02/2024 |[NFn? 278.419 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.628,04
14/02/2024 |FATURA n?® 1404 FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUT. DE EQUIP. LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 35.154,13
14/02/2024 |NF n? 39 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
14/02/2024 |NFn?000.112.905 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 952,73
14/02/2024 [NFn2620215 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 885,04
14/02/2024 |[NFn?000.010.176 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSP ITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 5.200,00
14/02/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.125,17
14/02/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 64.552,10
14/02/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3.558,43
14/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 28,48
15/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 47,88
16/02/2024 |NF n? 8386 URGENCIA HOSPITALAR CRUZ DISTR.MEDIC. E MAT. CIRUR. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.157,00
16/02/2024 |[NFn?000.009.718 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.509,20
16/02/2024 |NFn?000.062.141 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.172,43
19/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
20/02/2024 [NFn213 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NFn? 14 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NF n° 22 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
20/02/2024 [NF n? 23 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NFn2130 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NFn259 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NF n260 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.250,00
20/02/2024 [NFn200014268 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
20/02/2024 [NF n220 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NFn2 00014269 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NFn219 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
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20/02/2024 [NF n258-1 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/02/2024 [NF n259-1 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NF n232 MEFA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/02/2024 [NFn210 ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/02/2024 [NFn213 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NF n? 14 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/02/2024 [NF n2 309 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/02/2024 [NFn2310 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 30.000,00
20/02/2024 [NFn°311 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/02/2024 [NF n° 38 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 31.500,00
20/02/2024 [NF n2 39 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
20/02/2024 [NFn29 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
20/02/2024 [NFn2175 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.631,00
20/02/2024 [NF n289 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NFn26 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NF n?46 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.500,00
20/02/2024 [NF n247 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/02/2024 [NF n2 04 VELOSO & OLIVEIRA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/02/2024 [NF n294 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.406,87
20/02/2024 [NF n250-1 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/02/2024 [NF n?21 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NF n220 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/02/2024 [NF n245 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.250,00
20/02/2024 [NFn2181 REMOVITTA-SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 24.776,40
20/02/2024 [NF n° 46 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.524,00
20/02/2024 [NF n2 65 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
20/02/2024 [NF n° 27 GUSTAVO MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/02/2024 [NF n° 28 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/02/2024 [NF n?29 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
20/02/2024 [NF n230 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/02/2024 [NFn215 RENATA CRISTINA FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.000,00
20/02/2024 [NF n269 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
20/02/2024 [NFn2108 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 8.400,00
20/02/2024 [NFn270 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.200,00
20/02/2024 [NFn272 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
20/02/2024 [NF n240 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.000,00
20/02/2024 [NFn293 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.451,00
20/02/2024 [NFn2114 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 22.524,00
20/02/2024 [NFn218 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 29.093,50
20/02/2024 |[NFn21387 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
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20/02/2024 [NFn2676 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 29.129,54
20/02/2024 [NF n° 728 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.757,20
20/02/2024 [NFn2730 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.772,08
20/02/2024 [NF n°312 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/02/2024 [NFn251 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/02/2024 [NFn219 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.750,00
20/02/2024 [NFn22 VANESSA FEDRIGO VIELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.300,75
20/02/2024 [NF n?279.536 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 537,37
20/02/2024 [NF n° 13507 PROMEFRAMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.180,32
20/02/2024 [NF n°21838 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO-ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.337,00
20/02/2024 [NF n°21839 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO-ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 4.229,60
20/02/2024 [NF n29005 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.794,44
20/02/2024 [NF n?22.953 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
20/02/2024 [NF n?159.882 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPT.LTDA MEDICAMENTOS R$ 526,80
20/02/2024 [NF n2028091 THA & THI FARMACIA DE MANIPULACAQ MEDICAMENTOS R$ 960,00
20/02/2024 [NF n2 0000500000 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO SOFTWARE LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.837,49
20/02/2024 [FATURA n? 450137946 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 221,18
21/02/2024 [NFn21 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
21/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 532,41
22/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
23/02/2024 [NF n? 530242 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 788,00
23/02/2024 [NF n?402.606 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 889,00
26/02/2024 [NFn21363 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.636,34
26/02/2024 [NF n22532 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. SERVICOS DE TERCEIROS R$ 2.230,03
26/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
27/02/2024 [NFn2001.734.856 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.034,58
27/02/2024 [NF n?56.094 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.695,00
27/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
28/02/2024 [NFn2170.176 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.396,00
28/02/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
29/02/2024 [NF n° 240889 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.903,48
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 804.385,71
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 48.297,83
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO N. © 03/2022 - PROCESSO N. ¢ 13/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE URGENCIA
E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE
PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

EXERCICIO: FEVEREIR0/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n? 03/2022 10/03/2022 10/03/2022a06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 2 06/01/2024 7.945.718,00
4° Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragées 406.806,30
5¢ Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragies 182.079,81
62 Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR';“‘,T:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

09/02/2024 780.422,65 09/02/2024 550.475.000.108.483 780.422,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 71.129,69
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 780.422,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 17825
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 851.730,59
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 952,95
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 852.683,54

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
FEVEREIRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA c ONI%iSBl;Ef;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | o oro e | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE APAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO | EXERCICIOS
(H) M (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)
Recursos 76.181,57 0,00 76.181,57 76.181,57 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 32.968,85 0,00 32.968,85 32.968,85 0,00
Material
médico e 19.237,97 0,00 19.237,97 19.237,97 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 14.813,71 0,00 14.813,71 14.813,71 0,00
consumo
Servios 558.117,64 0,00 558.117,64 | 558.117,64 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 62.944,26 0,00 62.944,26 62.944,26 0,00
terceiros
Locagoes 35.154,13 0,00 35.154,13 35.154,13 0,00
diversas
Utilidades 620,18 0,00 620,18 620,18 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 4.347,40 0,00 4.347,40 4.347,40 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 804.385,71 0,00 804.385,71 804.385,71 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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Guaira - Sao Paulo

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.

(*) Apenas para entidades da area da Saudde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 852.683,54
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 804.385,71
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 48.297,83
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
K- L) 48.297,83

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgédo Publico Contratante.

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

FRANCI EN E Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.16
66893 08:46:44 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: FEVEREIRO/2024

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

Objeto: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS
PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n. ¢ 28743-1

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/01/2024 SALDO ANTERIOR 71.129,69
01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 458.185 577,50 70.552,19
01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn2 5100 351,84 70.200,35
01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 009.869 1.455,00 68.745,35
02/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 09.906 - PARCIAL 2.322,39 66.422,96
02/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 45,98 66.376,98
02/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 144.579 382,40 65.994,58
02/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 060.636 561,00 65.433,58
02/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,48 65.420,10
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1241 26.064,00 39.356,10
05/02/2024 DEBITO-C/C- HOLERITE 9.259,48 30.096,62
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 284062 1.620,00 28.476,62
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 6.735 896,50 27.580,12
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 020.254 305,80 27.274,32
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n® 449135225 399,00 26.875,32
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n® 449135225 10,46 26.864,86
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 265905 744,20 26.120,66
05/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3,78 26.116,88
06/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 26.096,88
07/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 618818 1.584,00 24.512,88
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 022.609 2.008,00 22.504,88
08/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 22.494,88
09/02/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 2- 62 ADITIVO 780.422,65 802.917,53
09/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 756011 3.006,06 799.911,47
09/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n® 144.892 856,90 799.054,57
09/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 061.184 1.549,82 797.504,75
09/02/2024 DEBITO-C/C- PENAO ALIMENTICIA 1.244,82 796.259,93
09/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 796.249,93
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 6705 1.384,21 794.865,72
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 278.425 578,88 794.286,84
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 278.419 3.628,04 790.658,80
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n°® 1404 35.154,13 755.504,67
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 39 400,00 755.104,67
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 112.905 952,73 754.151,94
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 620215 885,04 753.266,90
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 010.176 5.200,00 748.066,90
14/02/2024 DEBITO-C/C- BOLETO 1.125,17 746.941,73
14/02/2024 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 64.552,10 682.389,63
14/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3.558,43 678.831,20
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14/02/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 28,48 678.802,72
15/02/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 47,88 678.754,84
16/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 8386 3.157,00 675.597,84
16/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 000.009.718 2.509,20 673.088,64
16/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 062.141 1.172,43 671.916,21
19/02/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 671.906,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 13 1.500,00 670.406,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n° 14 750,00 669.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 22 8.250,00 661.406,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 23 1.500,00 659.906,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 130 1.500,00 658.406,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 59 750,00 657.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 60 11.250,00 646.406,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 14268 14.250,00 632.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 20 750,00 631.406,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 14269 750,00 630.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 19 6.000,00 624.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 58 7.500,00 617.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 59 1.500,00 615.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 32 6.000,00 609.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 10 3.000,00 606.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 13 1.500,00 605.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 14 3.000,00 602.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 309 6.000,00 596.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 310 30.000,00 566.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 311 3.000,00 563.156,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 38 31.500,00 531.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 39 8.000,00 523.656,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn®9 6.750,00 516.906,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 175 5.631,00 511.275,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 89 750,00 510.525,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn26 750,00 509.775,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46 13.500,00 496.275,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 47 750,00 495.525,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 04 6.000,00 489.525,21
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 94 3.406,87 486.118,34
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 50 7.500,00 478.618,34
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 21 1.500,00 477.118,34
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 20 6.000,00 471.118,34
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 45 17.250,00 453.868,34
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 181 24.776,40 429.091,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46 22.524,00 406.567,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 65 22.500,00 384.067,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 27 3.000,00 381.067,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 28 1.500,00 379.567,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 29 15.000,00 364.567,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 30 3.000,00 361.567,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 15 7.000,00 354.567,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 69 8.000,00 346.567,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 108 8.400,00 338.167,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 70 19.200,00 318.967,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 72 18.000,00 300.967,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 40 23.000,00 277.967,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 93 5.451,00 272.516,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 114 22.524,00 249.992,94
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 18 29.093,50 220.899,44
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1387 20.177,70 200.721,74
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 676 29.129,54 171.592,20
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 728 6.757,20 164.835,00
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 730 20.772,08 144.062,92
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n°® 312 3.000,00 141.062,92
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 51 7.500,00 133.562,92
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 19 21.750,00 111.812,92
20/02/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C— NF n° 2 18.300,75 93.512,17
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20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 279.536 537,37 92.974,80
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 13507 1.180,32 91.794,48
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 21838 2.337,00 89.457,48
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 21839 4.229,60 85.227,88
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 9005 1.794,44 83.433,44
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22.953 3.060,00 80.373,44
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 159.882 526,80 79.846,64
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 028091 960,00 78.886,64
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 0000500000 4.837,49 74.049,15
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n? 450137946 221,18 73.827,97
21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn®1 4.500,00 69.327,97
21/02/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 532,41 68.795,56
22/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 68.785,56
23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 530242 788,00 67.997,56
23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 402.606 889,00 67.108,56
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1363 4.636,34 62.472,22
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2532 2.230,03 60.242,19
26/02/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 60.235,69
27/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001734856 1.034,58 59.201,11
27/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 56.094 5.695,00 53.506,11
27/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 53.486,11
28/02/2024 CREDITO—C/C— RECURSOS PROPRIOS 952,95 54.439,06
28/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 170.176 3.396,00 51.043,06
28/02/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 51.023,06
29/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 240889 2.903,48 48.119,58
29/02/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 178,25 48.297,83
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 48.297,83

Guaira/SP, 14 de margo de 2024.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.04.16 08:47:08
-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira

Zesaa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Guaira - Sao Paulo
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Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 13/2022 — MUNICIPAL
TERMO DE CONVENIO N. © 03/2022

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancéarias no periodo
com valor total de R$ 4.347,40. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas presta¢cfes de contas.

2. No dia 28/02/2024 foi realizada a devolucao de despesas financeiras
e bancarias referentes ao més de janeiro/2024, no valor total de R$ 952,95.

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

Atenciosamente, i forma diai
FRANCIENE  Asinadode foma gt
LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.04.16 08:47:26
6893 0300

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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02/02/2024

02/02/2024
02/02/2024
02/02/2024

-02/02/2024
05/02/2024

.

05/02/2024

05/02/2024

05/02/2024
05/02/2024

05/02/2024

05/02/2024

05/02/2024

05/02/2024
06/02/2024

06/02/2024

07/02/2024

Cliente -Conta 'a'tuyal

balancete movimento.

Ag. origem

0000
- 0000

0000

0000

0000

0000 -

0000

0000

0000

. 0000 -

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
© 0000

Lote

00000

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13105

13105

©13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000
13105

- Consultas - Extrato de conta corrente

28743-1. SANTAC MGUAIRA -
de 01/02/ 2024 até 29/02 /2024

Histérico

000 Saldo Anterior
144 Pix - Enviado

01/02 16:34 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

01/02 16:34 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

144 Pix - Enviado

Documento

20.101

20.102

20.103

01/02 16:34 SONIA REGINA GOMES BARBOSA

798 BB Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL L.TDA
144 Pix - Enviado

02/02 11:25 LABINGA COMERCIO DE ARTIGO

144 Pix - Enviado

02/02 16:40 MEDICAMENTAL H LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 01/02/2024

798 BB Rende Facil
144 Pix - Enviado

05/02 15:08 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA

144 Pix - Enviado

05/02 15:08 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/02 17:02 LABORATORIO CRISTALIA

109 Pagamento de Boleto

SOLUCAO CLEAN SISTEMA DE HIGIE

109 Pagamento de Boleto

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

363 Pagto conta telefone
CTBC TELECOM

109 Pagamento de Boleto

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/02/2024

798 BB Rende Facil
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/02/2024

798 BB Rende Facil
144 Pix - Enviado

9,903
20.201

20.202
-+ 20.203
870.331.200.196.515

9.903
20.501

20.502
20.503
20.504
20.506
20.506
20.507
870.361.200.042.189

9.908
860.371.200.042.988

9.903
20.701

07/02 16:46 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

G337100821171859016
10/04/2024 08:25:19

Valor R$ Saldo
0,00 C
577,50 D
351,84 D

1.455,00 D

2.384,34C 0.00C
2.368,37 D

382,40 D
561,00 D
13.48 D

3.32525C Q00C
26.064,00 D

9.258,48 D
1.620,00 D
896,50 D
305,80 D
409,46 D
744,20 D
378D

39.303,22C g00C
20,000

20,00 C 0,00C

J5

1.584,00D



07/02/2024
08/02/2024

08/02/2024

08/02/2024
09/02/2024

09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
.09/02/2024

09/02/2024
1410212024

>1 4/Qzé024
14/02/2024
14/02/2024
1410212024
14/02/2024
14/02/2024
14/02/2024
:-1 410212024
14/02/2024
14/02/26é4

14/02/2024
- 15/02/2024

15/02/2024
16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

© 0000

0000

0000

0000

- 0475

0000

0000

~ 0000
- 0000

- 0000

0000
0000

' 0000

0000 -

0000
0000
0000

0000

" 0000

0000

0000
© 0000

0000
" 0000

0000
0000

0000

0000

00000
13105

13113

00000
99015

13105

13105
13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

- 13105

13105

13105

13105

13113

00000
13113

00000
13105

13105

13105

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

08/02 16:49 MEGAMIX

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/02/2024
798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

09/02 15:16 PM GUAIRA - SAUDE

144 Pix - Enviado

9.903
20.801

860.391.200.042.017

9.903

550.475.000.108.483 .

20.901

09/02 16:29 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

- 09/02 16:29 LABINGA COMERCIO DE ARTIGO

144 Pix - Enviado
09/02 16:29 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

09/02 16:29 JOSE MARIO PIANTA FERREIRA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/02/2024
351 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

14/02 15:53 APTA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

14/02 15:54 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

144 Pix - Enviado

14/02 15:54 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

144 Pix - Enviado

14/02 15:55 FULLTEC IND COM MAN LTDA

144 Pix - Enviado

14/02 15:55 JEFERSON JOSE CARNEIRQ - M

144 Pix - Enviado

14/02 15:55 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

20.902

20.903

20.904

860.401.200.029.049

9.903
21.401

21.402

21.403

21.404

21.405

21.406

21.407

14/02 15:55 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/02/2024
798 BB Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/02/2024
798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

16/02 16:20 URGENCIA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

16/02 16:20 SOGAMAX DIST LTDA
144 Pix - Enviado

16/02 16:20 MEDICAMENTAL H LTDA

21.408

21.409

21.410

860.451.200.059.980

9.903
860.461.200.044.603

9.903
21.601

21.602

21.603

1.584,60C
2.008,00D

16,46 D

2.01800C
780.422,65 C

3.006,06 D

866,90 D

1.549,82 D

1.244,82 D

10,00D

773.755,05 D
1.384,21 D

578,88 D

3.628,04 D

35.154,13 D

400,00 D

952,73D

885,04 D

5.200,00D

1.125,17D

68.110,563 D

28,48D

11744721 C
47.88D

47.88C
3.167,00D

2.509,20 D

1.172.43D

0,00 C

g,00C

0.06C

000C

0,00C

LS.
N



16/02/2024 0ooo 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 8.038,83C  000C

19/02/2024 C 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado £30.501.200.040.596 10,00 D
o Tar. agrupadas - ocorrencia 16/02/2024
19/02/2024 ' 0000 00000 798 BB Rende Fci 9.903 10,00C  000C
2000212024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.001 1.500,00 D
o " 20/02 14:23 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN
20/02/2024 "~ 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.002 750,00 D
' 20/02 14:23 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN
20/02/2024 .. ' 0000 . 13105 144 Pix - Enviado 22.003 8.250,00 D
_ : _ 20/02 14:23 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
200022024 . 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.004 1.500,00 D
‘ " 20/02 14:23 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
20/0212024 : 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.005 1.500,00 D
- 20/02 14:23 BESSEGATTO & MEIRELES CLIN
20/02/2024 o000 13105 144 Pix - Enviado 22.006 750,00 D
o e 20/02 14:24 MARIA E O LELIS
2000212024 - 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.007 11.250,00 D
’ 20/02 14:24 MARIA E O LELIS
20/02/2b24 o 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.008 14.250,00 D
: L 20/02 14:24 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
20/02/2024 . 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.009 750,00 D
‘ » ‘ 20/02 14:24 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO
20/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.010 750,00 D
' S 20102 14:25 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
2000212024 . 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.011 6.000,00 D
: 20/02 14:25 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO
20/02/2024 © 0000 13105 144 Pix - Enviado 22,012 7.500,00 D
, : 20/02 14:25 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
20/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.013 1.500,00 D
‘ 20/02 14:25 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
20/02/2024 : 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.014 6.000.00 D
' 20/02 14:25 MEFA SERVICOS MEDIC
20/02/2024 ; 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.015 3.000,00 D
| 20/02 14:26 ANA CAROLINA SAMARTINO LTD

20/02/2024 : 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.016 1.500,00 D
» 20/02 14:26 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

20/02/2024 k : 0000 13105 . 144 Pix - Enviado 22.017 3.000,00D
. 20/02 14:26 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

20/02/2024 . 0000 13105 - 144 Pix - Enviado 22.018 6.000,00 D
20/02 14:26 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

20/02/2024 " 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.019 30.000,00D
20/02 14:26 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

20/02/2024 C 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.020 3.000,c0D
| 20/02 14:27 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

20/02/2024 ‘ 0000 . 13105 144 Pix - Enviado 22.021 31.500,00D
20/02 14:27 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

20/02/2024 - 0000 ' 13105 144 Pix - Enviado 22,022 8.000,00 D
’ v 20/02 14:27 OMSC SERVICOS MEDICCS LTDA

20/02/2024 P . 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.023 6.750,00 D

20/02 14:28 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M
20/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.024 5.631,00D ’}




2010212024
20/02/2024
20/02/2024
2010212024
20/02/2024
20002/2024
20/02/20_24
20/62/#024
20/02/2024
20/02/;624
20102/2024
20/02/éog4
20/02/2054
20/02)?924
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024

20/02/2024

200022024

2010212024
2010212024
2010212024
20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

0000
" 0000
© 0000 -
o000
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

20/02 14:28 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado

20/02 14:28 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/02 14:28 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviadio

20/02 14:29 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

20/02 14:298 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

20/02 14:29 VELOSO O - M ALTDA

144 Pix - Enviado

20/02 14:29 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/02 14:30 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/02 14:30 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/02 14:30 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

- 20/02 14:31 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado

20/02 14:31 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

20/02 14:31 dra Ana carla

144 Pix - Enviado

20/02 14:31 CLINICA MEDICA CLEMENTE
144 Pix - Enviado

20/02 14:31 GUSTAVO RODRIGUES M

144 Pix - Enviado

20/02 14:32 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

20/02 14:32 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI

144 Pix - Enviado

' 20/02 14:32 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI

144 Pix - Enviado

20/02 14:32 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

20/02 14:33 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

20/02 14:33 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

20/02 14:33 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/02 14:33 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/02 14:34 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/02 14:34 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/02 14:34 MEDICAL KIDS CL

22.025

22.026

22.027

22.028

22.029

22.030

22.031

22.032

22.033

22.034

22.035

22.036

22.037

22.038

22.039

22.040

22.041

22.042

22.043

22.044

22.045

22.046

22.047

22.048

22.049

750,00 D

750,00 D

13.500,00 D

750,00 D

6.000,00 D

3.406,87 D

7.500,00 D

1.500,00 D

6.000,00 D

17.250,00 D

24.776,40 D

22.524,60D

22.500,00D

3.000,00 D

1.500,00 D

15.000.00 D

3.000,00D

7.000,00 D

8.000,00 D

8.400,00 D

19.200,00 D

18.000,00 D

23.000,00 D

5.451,00D

22.524,00D



20/02/2024
20/02/2624
20/02/2024
20/02/?024
20/02/2024
20/02/éoé4
20/62/’20_24
20/0220?4
20/02/:20'24
20/02/2024
>20/(>)2/:2_o'24
20/02/2924
20/0212024
20/02/2024
20/92/20'24
20/02/?024
50/02/2024
20/02/2024
20/02/2024

20/02/2024
21/02/2024

21/02/2024
21/02/2024
21/02/2024

21/02/2024
22/02/2024

22/02/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
14397

13105

13105

13113

00000

13113

00000

144 Pix - Enviado

20/02 14:34 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

20/02 14:34 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/02 14:35 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/02 14:35 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/02 14:35 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

) 2(_5/02 14:35 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

144 Pix - Enviado

20/02 14:35 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/02 15:05 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

20/02 16:15 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

20/02 16:15 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM
144 Pix - Enviado ’

© 20/02 16:15 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

144 Pix - Enviado

20/02 16:15 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO
144 Pix - Enviado ’
20/02 16:16 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO
144 Pix - Enviado '
20/02 16:16 RAPOSO EMBALAGENS

109 Pagamento de Boleto

'NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

798 BB Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

21/02 14:45 CPF/CNPJ INFORMADO ESTA IN
144 Pix - Enviado

21/02 14:45 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado ’
21/02 15:19 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2024

798 BB Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2024

798 BB Rende Facil

22.050
22.051
22.052
22.053
22.054
22.055
22.056
22.057
22.058
22.059
22.060
22.061
22.062
22.063
22.064
22.065
22.066
22.067
22.068

9.903
211.445.228.218.452

22101
22.102
870.521.200.301.019

9.903
870.531.200.030.935

9.903

29.093,50 D

20.177,70D

29.123,54 D

6.757,20 D

20.772,08 D

3.000,00D

7.500,00 D

21.750,00D

18.300,75D

637,37 D

1.180,32 D

2.337,00D

4.229,60 D

1.794,44D

3.060,00 D

526,80 D

960,00 D

4.837,49D

221,18D

598.078,24 C
4.500,00C X

4.500,00 D X

4.500,00 B

532.41D

5.03241C
10,00D

10,00C

0,00C

0.00C

J4

0,60 C



23/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.301 788,00 D

. ' 23/02 16:40 MED CENTER COMERCIAL LTDA

23/02/_2024 0000 13105 - 144 Pix - Enviado 22.302 889,00 D

. ' 23/02 16:40 LONDRICIR COM MAT HOSP

23/02/2‘0'24 © 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 187700C  0.00C
26/02/2024 10000 13105 . 144 Pix - Enviado 22,601 4.636,34 D

" - 26/02 15:37 LABORATORIO DE ANALISES CL

26/02/2024 ' 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.602 2.230,03D

_ 26/02 15:37 LABORATORIO GIANSANTE SANT
26/02/2024 10000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 880.570.800.327.229 6,50 D
o ‘ , - Cobranga referente 14/02/2024
26/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Ficil 9.903 6.872.87C 0,00C
27/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.701 1.034,58 D
_ 27/02 16:00 R B QUALITY

27/02/2024 . 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.702 5.695,00 D

' : 27/02 16:00 BELIVE MEDICAL

2710212024 10000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.581.200.045.601 20,00 D

. Tar. ‘agrupadas - ocorrencia 26/02/2024
2710212024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.74958C  0,00C
28/02/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.000.674 952,95 C
28/02 15:40 SANTA CASA MISERIC GUAIR

28/0222024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.801 3.396,00 D
" ‘ ' 28/02 15:40 SODROGAS D MM M H LTD

28/02/_2024 ' 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.591.200.044.639 20,00 D

' ‘ v Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2024

28/02/2024 " 0000 00000 798 BB Rende Ficil ' 9.903 246305C 0,00C
20/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.901 2.903,48 D

‘ L o 29/02 16:31 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

29/02/'20,24 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.903,48 C

; ,:29,(‘,2,2024 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.



Ty : i
&2 BBRENDEFACIL
X BBRENDERAC

. Dados do Cliente

; " _Agéncia o ' Conta
i 475-8 28743-1

" Cliente - ‘ CNPJ
- “SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
' Resumo do més - Fevereiro/2024

" saldo bruto em 31/01/2024

Aplicagbes no més:

‘Resgates quuido$ no més;‘ .

IR sobre resgates no més: .
1OF sobre resgates.no més:
. Rendimentos no més:

. Saldo bruto em 29/02/2024:

* Histérico de movimentacéo

' f?éta' ‘ : Histc’?rito’ Capital
vj;:31/0i/2024 : Saldo Anter‘ior R$ 71.101,70
;"501/02/2024 Resgate RS 2.383,30

: ‘-15_02/02/20_24 ’ Resgvate R$ 3.323,66
"565/02/2'024: Resgvate : R$ 39.282,74
Mpf's/o'é/zom Resgate RS 19,99
07/02/2024 Resgate RS 1.583,05
08/02/2024 | Resgafe R$ 2.016,70
B - 09/02/2024 Aplicagdo R$ 773.755,05
14/02/2024 Resgate R$ 22.492,26
14/02/2024 Resgate R$ 94.934,53
‘ "':ii'iA5/02/2024 Resg.ate R$ 47,88
: 1 6/02/2024 ‘Resgate R$ 6.837,77
" 19/02/2024 Resgate R$ 10,00
i 20/02/2024 Resgate R$ 597.952,79
: 21>/.02/2024 Resgate R$ 5.031,15
 ‘ : é2/02/2024 R$ 10,00

Resgate

48.341.283/0001-61

Rendimento*
R$ 27,99
R$ 1,04
R$ 1,59
R$ 20,48
R$ 0,01
R$ 0,95
R$ 1,30
R$ 0,00
R$ 16,44
R$ 3,98
R$ 0,00
R$ 0,86
R$ 0,00
R$ 125,45
R$ 1,26

R$ 0,00

R$ 71.129,69
R$ 773.755,05

R$ 796.765,16

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 178,25

‘R$ 48.297,83
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.384,34
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.325,25
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.303,22
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.584,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.018,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 773.755,05
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.508,70
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 94.938,51
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47,88
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.838,63
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 598.078,24
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.032,41
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

{



. ata HISTONCco . Lapial renaimento” = uUr vaior Liguiao

 23/02/2024  Resgate RS 167644 R$ 0,56 R$ 0,00 R 000 RS 1.677,00
ﬁ;j26/02/2024 Resgate : R$ 6.870,28 R$ 2,59 R$ 0,00 ‘R$ 0,00 R$ 6.872,87

’;7/02/2024 o ’ , Resgate - R$ 6.746,75 R$ 2,83 - R$000 R$ 0,00 R$ 6.749,58
i ‘j@_}gv8/02/2024 o Resgate  R$2461,92 R$ 1,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.463,05
= vi‘2',9/02/2024 : ~ Resgate o R$ 2.902,02 R$ 1,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.903,48

129/02/2024° " saldo Final R$ 48.273,52 R$ 24,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

:',*.'»’Rendimentd desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 10/04/2024 as 08:28

AL
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% S G3360116413813351
s 1 Consultas-Emisséo de comprovantes 01/02/2024 16:46:59

SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
01/02/2024 - ‘AUTOATENDIMENTO - 16.47.00
8475800475 & . . : , 0001
: N - - Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA'
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: 56090609020246261191539824789211
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R . 577,50
DATA: . A R 01/02/2024 - 16:34:08

PAGO PARA' HdlﬂLoglstlca Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10"
INSTITUICAO: 68096000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 -'CONTA: 90060069090061925252
TIPO DE ‘CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
" com valor' maximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao env1ada em: 61/02/2024 - 16:34:08

DOCUMENTO: 920161 ‘
AUTENTICACAO SISBB: . D.CC4.124.822.1BE.9A8

Central de Atend1mento BB
4004 0001
COnsultas, informacoes e seryicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv;cos. .

0uvidor1a

0800 729 5678 : ;
Reclamacoes nao  solucionadas nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. .

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala
0800. 729 0088 :

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

4



L RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
‘I: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 5100
T 263 SERE
: g( .............................................................................................................
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA ' DOCUMEN?A?S)&ER ANGTA
h 4 RUA DOUTOR HUGO FORTES 1676 FISCAL ELETRON!CA
PA E IND RIALLAGOI - ’
EBARHOSP FAhOuE NOUSTRIALLAGONGA- | o cpmans v e
Frwtriudars hospielar Rt Preto / SP N° 5100 35240242125513000179550010000051001361964639
: CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
) FOLHA1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO g . Protocolo de Autorizagéo de Uso
._.-| Venda de mercadoria adqumda ou receblda de terceiros , 135240231321370 - 2024-02-01 12:06:40
21 INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
-1 797.740.696. 116 o 42,125.513/0001-79
. 'DESTINATARIOIREMETENTE
" NOME / RAZAO SOCIAL ‘ ) CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
b SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ({PN: 000531 5) ' 48.341.283/0001-61 01/02/2024
B .| ENDEREGO : . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24,872, . '_ , JARDIM PAULISTA 14790000 01/02/2024
i | MUNICiPIO . ’ : FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
't Guaira S : ‘ (17)3332-7000 SP Isento 12:06:4
~..FATURA/DUPLICATAS
< |FATURA: 1 VENCTO.: §1/02/2024 VALOR: 351,84
. CALCULO DO IMPOSTO
.. | BASE DE CALCULO DOICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
‘ 351,84 63,33 4,76 21,93 0,00 0,00 351,84
*{ VALOR DO FRETE _ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o C 0,00 : : 0,00 0,00 0,00 0,00 351,84
TRANSPORTADOR !/ VOLUMES TRANSPORTADOS
" |RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG |UF CNPJ | CPF
{MARCIO RQDRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP . g’jg"é‘gﬁmfmo 06209025000186
ENDEREQO : MUNiclPIo UF INSCRIGAO ESTADUAL
“IRUA HILARIO PESSARELLO 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE - . . |ESPECIE MARCA - NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 e : ’ 0 9,600 Kg
- DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD. ‘ DESCRIGAO _ PMC | NCM | CST |cFOPjUNID.] QUANT. |V.UNITARIOlv.TOTAL| BC.ICMS |V.icMS fé-;“‘s
©.{0000317. ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,8M 13F EMBALADA INDIVIDUAL | 0,00 |30050080{ 500 | 5102 | UN 480,00 0,7330] 351,84 351,84] 63,33 18,00
ol e EUROPA C/12 F08381 - POLAR FIX
Lot 68644 Qtd: 40 Venc; 27-04-28
FCL MDP1F65—7250—41AD—A303-MSCB&DBAME
. CALCULO DO ISSQN ,
. [NsCRICAD MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
" DADOS ADICIONAIS NF-e emitida pelo sistema SAP yw 00p,con
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ codigo interno: 4.993 RESERVADO AO FISCO

.|PEDIDO APOIO 903029
Numero Pedido: COT#903029#4924

CONFERE %M ORIGINAL

PAGO COM RECURSO
PROGCESSO N° 13/2022
CONVENIO N* 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

&) MUNICIPAL ,,?5




SISBB .-' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

81/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.47.00

0475800475 A L 8091
R ‘ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO'

: . E0000000020240201191552060830226
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001~-61
VALOR: ‘ v 351,84
TARIFA: , S 3,48
DATA: ARTU ' 01/02/2624 - 16:34:18

PAGO PARA: B R . Hosp Dlstrlbuldora Ltda
CNPJ 42,125, 513/0901 79

CHAVE PIX: 42125513606179

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: eaaaeeaaeeeaee4s4436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notlflcacao env;ada em: 01/02/2924 - 16:34:19

DOCUMENTO: 020162
AUTENTICACAO SISBB: 0.4E9.E02.5D1.5A1.7C1

Central. de Atendimento BB
4004 0001
COnsultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB -

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, ‘cancelamento. de produ-
tos e servicos. | :

Ouvidoria

086e 729 5678 '
Reclamacoes - nao  solucionadas nos canais
habituais ‘agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento. L

Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

{ 9800 729 0088

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

L0



ilECEBEMOS D!% SONIA REGINA GOMES ,BARBOSIA ME OS FRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES D‘A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
T &4 L
v 2T -5 N° 000.009.869
PATA DE RECEB[MEQTO . IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
’ : SERIE: 1
: S DANFE CONTROLE DO FISCO
SO Baknosane > [Ceeresnane™ ! WA
Pt Fiscal Eletronica ¥ - i "l
BARBOSA ME 0 Ea ‘.
: : 1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
' . N° 000.009.569 3524 0196 5941 0600 0130 5500 1000 0098 6911 0070 0604
RUA COSTA AGUIAR, 1235 - - IPIRANGA, Sao Paulo, SP - CEP: | -¥, V00-002. Consulta de autenticidade no portal nacional da
04204001 - Fone/Fax: 1120637184 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
: R Piginaideil da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO L PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA - L 135240206476914 - 29/01/2024 17:54
e INSCRIGAO ESTADUAL LR . . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}/ CFF
113805582115 - 96.594.106/0001-30
DESTINATARiO/REMETENTE ' ) ‘
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R 24,872 - JD PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO . . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira ' SP
FATURA. . ' '
CALCULO DO IMPOSTO
‘| BASEDE CALCULO DO ICMS 'v VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.455,00
VALOR DO FREI’E i VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.455,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
) 0-Remetente (CIF) )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
. | QUANTIDADE . ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO .
cépIGO . DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. } VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?g‘% AgIQ
13533 | . |PAPEL UPP 210HD SONY 48119090 12400 | 5102 | RL 3,0000 485,0000 1.455,00]

CONFERE CON ORIGINAL
A

PAGO COM RECUyU
PROCESSO Ne 13/33’?2
CONVENIO Ne 0372022
FONTE: ¢ ) FEDERAL
(\’); MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

© 22044256 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
{ COND PAGTO: 30 DIAS (25/02/2024) BOLETO ANEXO - PEDIDO: GRA
© ¢ | zIELY.

Q\m oY S




SISBB - - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/02/2024 - - . AUTOATENDIMENTO - 16.47.00
0475800475 = S 2001
R . Comprovante Pix

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

SOBRE A’ TRANSACAO -

m: E0000000020240201191610731033897
CNPJ DO _PAGADOR:' - © .0 48.341.283/6001-61
VALOR: . L : 1.455,00
TARIFA: SR . 10,00
DATA: = =~ .. . - '91/02/2024 - 16:34:40

CNPJ: 96.594.106/8001-30

CHAVE PIX: 96594166000130

INSTITUICAO: 904009888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3037 - CONTA: ©0000000000130063877
TIPO.DE CONTA: Conta Corrente

. Notificacao énviada em: ©1/02/2024 - 16:34:41

DOCUMENTO: 020103 :
. AUTENTICACAO SISBB: 3.9D6.C47.77D.59E. ECA

©7 . central de Atendimento BB
. . 4004 0001 ) _
* Consultas, informacoes e servicos transacionais.

v SAC BB ‘
R 0800 729 0722 . :
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
. tos e servicos.

Ouvidoria

- 9800 729 5678

" Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
. i 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.

¥ : Transag&o efetuada com sucésso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES.




rs — : LETHL-1
RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST/

ANTES DA NOTA FISCAL NF-e
- ETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICOROIS oe GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 28/12/23 RS: 2.322.39: boleto Ban 2210110 ha: 5 o 40; boleto Ban 27/01/24 R$: 2.322 39
’TATA DE RECEBIMENTO :

: : _ N° 009906
: E B} II?ENT IC; E ASSINATURA DO RECEBEDOR . DATA EMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA E
149, 903l Qﬁ;@w C 5.0 '\‘(\OI.;) 08/12/2023 6.967,18 || SERIE 1
‘ DAN FE CONTROLE DO FISCO . . . .
o Documento Auxiliar de i [ i | o
P Nota Fiscal Eletronica ;]f{ ; ‘H { _ :
T 4 1! e b
FA 1~ SAIDA D 2- ENTRADA - . ) I
Q . M tCA Fiews ::nsulta d:f auft;:h:ldade :ol po::: nacmnai: da :
R : . . @ www.nfe.| nda.gov.br/portal ou no site
‘ ALFA CHEMICAL LTDA - N° 009906 da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C N
b CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE ! Pégha f de c;;;;:ez‘z\;e::; 5500 0100 5500 1000 0099 0615 0003 0258 - . ...
. . _FONE: (17)3324-3169 . :
NATUREZA DAOPERAGAO -, : ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO : ' 135232169466518 - 08/12/2023 15:45:58 g
INSCRIGAQ ESTADUAL . . INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ )
204137829117 . : 21.368.759/0001-00
- DESTINATARIO/REMETENTE L
; NOME / RAZAO SOCIAL . ‘ ’ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
. LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.341.283/0001-61 08/12/2023 .
. | ENDEREGO”: - ; . BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA v
RUA 24,872 S N: . ! Centro 14790000 11/12/2023 - i
* ] MUNICIPIO T N FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA . i
Guaira | : 7 17)3332-7000 i
FATURA o » / g
FATURA . VENCTO - : - VALO FATURA VENCTO ) VALO! FATURA VENCTO VALOR ‘H/(ATURA VENCTO VALOR
‘L oo1 . '28/12/2023 - . ' 232239] 002 22/01/2024 2.322,40 i 003 27/01/2024 2.322,39 :
'CALCULO DO IMPOSTO : o
o BASE CA_LC. ICMS || VALOR 00 ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET, VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRQPUT_Q§::.
6.967,18| - - 1.254,09 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 36,42 6.856,64,~
VALOR FRETE: * VALOR SEGURO _{| DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO Pl V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NGFK
0,0 .00 0,00 0, ? A ) 5

: TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL

: - ) ‘ j FORE"I;E n::gER CONTA @ TDIGO ANTT ” PLACAVEICULG |[UF CNPJ/ICPF D
. L S R S 1.- DESTINATARIO
ENDERECO = ’ H - : MUNicipiO UF INSCRICAC ESTADUAL

QUANT[DADE s . ESPEéIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO V
10 |[VotouE N BE NS 537,360 |~ 532,
.. DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘ ‘

R T S
A 5

R e SRRl

873 ALPHA LAV ADT 60K o B 34023100{ 000 [5101 {BO 2,0000( ~”559,000000 111800) 115434} 207,78] 36,34 -

986 . " | ALFATEX SOUR 501 34023100| 000  [5101 {BO 2,0000 /;sz.oooooo 504,00 520381" 9367 1638}

01 ALFADUO SOFT 50L 38099190 | 000 - (5101 |BO 2,0000( 7" 348,300000 696,80 696,60 12539 0,00
5 1247 . | ALPHA LAV POWER N 50L . |s4025000{ 000 {5101 |BO 2,0000,~889,600000 177920 1.837,02| 33066] 57.82] 7

(7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 26289011

000 [5101 {BO 2,0000 11679,420000 2.758,84 2.758,84 496,59 0,007%

PAGAMENTO PARCIAL No
VALORDERS 2. 363,33}

CONFERE COM ORIGIAL
r

PAGO COM RECURSO R e ADO ,,} L
PROCESSO N° 13/2022 ; i:.f‘f‘}f_*gf};&m_m L
" CONVENIO N° 03/2022 o e 12 4023
FONTE: ( ) FEDERAL Data: 1 {2 Al |
&) MUNICIPAL Data:_Z_~. M
. ' I
(INOME. e ’
AR - . ’ (8205 - 1l]12
+ CALCULO DO ISSON :
INSCRIGAO MUNICIPAL . . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO iSSQN
ISENTO ; ‘
ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

. RESERVADO AO FISCO
. PED. VDA: 250003025; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASADE
© GUAIRA; . o - ’




l?éé-x | s

RECIBO DO PAGADOR

.1 RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1
"5‘ CEP: 14781 134 BARRETOS ISP :

Pagador Lo Numero do Documento
= SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61 009906/C

Benef ciario . -

% ALFA CH'«='VIICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

APOS 27/01/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,74 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Instrugdes (Tex(o de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Espécie Moeda
| REAL

Nosso Numero Quantidade Valor do Documento

5 23/205254-0
il g

Especie Documento
232239 DM

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

74891.12321 05254.007155 25165.531077 1 96080000232239

48X

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOF’ERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

+* Beneficiario -
.. ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ 21.368.759/0001-00
{' R DELMIRO JOSE DEANDRADE 332 - Distrito Industriat |l - CEP: 14781134 - BARRETOS / SP

-Data do Documento N° do Documento "~ Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
y %’ 08/12/2023 009906/C ' DM N 08/12/2023

Uso do Banco Cartelra- - | Espécie Moeda Quanlidade Moeda (Valor
& : 1 - ) R$

f ‘nstrucﬁes (Texto de responsabitidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benefclérlo)
I APOS 27/01/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,74 AO DIA

¥* PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-} Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE GUAIRA
; - 'RUA 24,872, SIN,’, Centro
; CEP 14790-000 - - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao



Z

Consultas - Emissao de comprovantes

G3320212061065261
02/02/2024 12:09:57

. Emnesa |
02/02/2024 -‘:BANCd DO BRASIL - 12:09:58

047500475 L L 2001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA'YO475 8. "~ | CONTA: 28.743-1

BCO CGBPERATIVO'SICREbI S'A.

: 74891123210525409715525165531077196089609232239

‘- | BENEFICIARIO:

ALFA  CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA'CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00

' BENEFICIARIO FINAL:

ALFA ‘CHEMICAL LTDA

" CNPJ: 21.368. 759/eee1 20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
. CNP3: 48 341. zs3/aae1 61

.- NR. DOCUMENTO = ~ - 20.201
- DATA DE VENCIMENTO 27/01/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 02/02/2024
VALOR DO:DOCUMENTO , : 2.322,39

. JUROS/MULTA * : 45,98

- VALOR COBRADO; ) 2.368,37

" NR.AUTENTICACAO .. C.ED8.959.7DE.ACS.BBB

I Central'de Atendimento BB
© 4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

- 9800 729 @801 Demais localidades.
gt Consultas, informacoes e servicos transacionais.

‘f SAC BB

'’ @808 729 @722
- ¥ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

! produtos e servicos..

. Ouvidoria

: 0800 729 5678

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

. aténdimento.

: Atend1mento a Def1c1entes AudlthOS ou de Fala .

0800 729 ‘0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

" outros produtos e servicos de Ouvidoria.

34



2Tl A

Jal’ Aprox. Trilutes o &is RS$I €.., 68 (43,33%), val Aprcx. Uributes
t,ee (9,00%), N . .
TMLal do TOMS . ricorcsiedueal para a UF do des.inzlar o:r 53,83

Lstady

: Recebemos os Pmdutos/Semgos da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIO o -
S LTDA, constantes na N.F. indicada ao fado. VIr Total: 382,40 NF-e N° 000.144.579 SERIE 1
Data de Recebimento | identificagzo e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G I‘" l lIl"" Ill“ ' m" I“I |
UAIRA) -
\BINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA F
wessoonsusoorwass e | 2ogggEzegtes | NI RO
C ELETRONICA
h . ” VILA SANTA ISABEL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSC
IR Iabmga MAR',“_'gQ - Saida 4124 0204 8861 0300 0151 5500 1000 1445 7910 0302 6634
L"._,{-:_ E If_-' e ‘ ‘ (44) 3031-4020 N° 000.144.579 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hd : 87080-330 | Série: 1 Modelo; 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. ' Pagina 1de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
Venda de Mercadorias’ . 141240033097877 - 02/02/2024 08:29:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9025216587 04.886.103/0001-51
‘ DESTINATARIOIREMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL . - CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/02/2024
ENDEREGO . : COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 . JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 02/02/2024
. { MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
) GUAIRA - (17) 3332-7000 SP
FATURA/VENCIMENTOS '
Nimero. Data Vcto. Valor
001 02/02/2024 382,40
CALCULO DO IMPOSTO :
: VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR {1 VALOR ICMS UF DEST. VALOR FCP
s o 6,31 29,06 0,00 53,53 0,00
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 382,40 15,30 0,00 0,00 317,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: ‘ 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 382,40
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | uF CNPJ/CPF
ROBERTO lZAGUlRRE Il - CORREIOS - EIREL! § heeTmaRio 15.080.246/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV COLOMBO 6430 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000 0,000
PRODUTOSISERVIGOS
: ;|Cédigo | Produto / Servigo |NCMISH I CST |CFOP| UN Qtde |  Vir Unitario VirTotal| BCICMS| ViIriCMsS Vir IP1]|%ICM{%1P1
4180 TUBO VACUO COLETA PLASTICO GEL 5 ML 13X100 G/ 100 J9018399°l 200 |6108 | UN 6 52,8000 317,40 382,40 15.30 0,00 4,00{0,00
....... ’;.0.7‘1/23JJ/§’-§0_/0.4/.2Q2.5-----------_-----------_-;----- ET T T SR AP AT Te] S U Uy SRR NOUPR AP R OIS SIS NN AU
o = a i
CONFERE GOW ORIGINAL
s
P,
RGO COM RECURSO
FRCJ(ZEE C;() P g
= 13/2022
EONVEN!O N® 93/2022
ONTEE ( } FCDERAL
i) MUNICIPAL
'CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAO MUNIGIPAL “[vALOR TOTAL DOS SERVICOS 0.00 BASE DE CALCULO DO ISSON 0.00 VALOR DO ISSQN 0.00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
Ccd. Fedidet 302410 ..
l'l':lfllewciaic:=s a ® a;s PKGDJT‘: N\MF:T;ECI—\ SANTA  CASA  DE MISERIZCGR2IZ. CE  GURD




'

. SISBB -' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/82/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.58

©475800475 Co 0001

Comprovante Pix

¢ CLIENTE:.SANTA C M GUAIRA :
© AGENCIA:: 0475 8 CONTA ‘L ;1" '28.743-1

. SOBRE A TRANSACAO"

Ip: - ' . EG090000020240202142513533277194
CNPJ DO PAGADOR: * - | . . 48.341.283/0001-61
VALOR: - C PRS- 382,40
TARIFA: LR © 3,78
DATA: ; L ) 02/02/2924 « 11:25:23
‘PAGO PARA: Lablnga Comerc1o de Artigos Para Lab
CNPJ: = 4.886.103/0001-51 .

‘CHAVE PIX: 64886103600151 .

1INSTITUICAO° 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO .

. .AGENCIA: 4340 - CONTA: @0000000000000879592
TIPO DE1CQNTA. Conta Corrente

‘Notificacao enviada em: 02/02/2024 - 11:25:28

. DOCUMENTO: 020202
'AUTENTICACAO SISBB: . 6.353.A9E.8E0.83A.EB9

Central de Atendimento BB
4904 9061
‘Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

.SAC BB .

08600 729 0722

. 'Informacoés, reclamacoes, cancelamento de produ-
" 'tos e servicos.

:Ouvidoria
. 0800 729 .5678 . )

‘Reqlamatoes nao  solucionadas nos  canais
. ‘habituais’ ~agencia, SAC e Demais canais de
:fatend1mento. .

: ,Atend1mento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L Tra‘_nsagéo efetuada Com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



ABAIXO. EMISSAO: 02/02/2024 VALOR TOTAL: RS 561,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

% {RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ““I I |IH II I |I ““I‘I ||ﬂ‘ Il
“IPAULISTA GUAIRA-SP

NFe N°. 000.060.636
} Série 001

JIHEEIN

FATA DE RECEBIMENTO YDEN’ITWCACI\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Fiscal Eletrfnica

DANFE |
Documento Auxiliar da Nota 5

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {5 E] CTTAVE D& ACESSO

RUA XV DFF. NOVEMBRO, 450 - GP 02 . N°. 000.060.636 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0506 3611 4554 7876
CENTRO - 27175-000 Py -
" PIRAT- RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portfll nacional da NF-e
' www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i ’ , VENDA DE MERCADORIA i 333240030955202 - 02/02/2024 15:61:07
B [stccho ESTADUAL . ] » leccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
' _ 11864252 » 819016879114 31.378.288/0004-09
| DESTINATARIO / REMETENTE : :
) [NOM’E /RAZAO SOCIAL . : CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/02/2024
ENDERECO v BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14799-000 02/02/2024
. rAUNlClPlO D . UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
O GUAIRA ¢ - - SP 1733327000 16:01:00
- FATURA / DUPLICATA ‘
civ|Nemoo T L. 00t
‘| Vene: 02/02/2024| -
’ vValm' RS 561,00
CALCULO DO IMPOSTO : :
" [BASECALCICMS TVALOR DOTCMS ] VALUOR DO ICMS-FCP ‘BASE CALC.ICMS §T. TVALORICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
: 561.00] - 67,32 0,00 : 0.00] 0.00 0.00 561.00
i’,f\‘ALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DHSCON'I'Q OUTRAS l')l!__SPl",SAS VALOR TOTAL [P] VALOR IMPOR'I‘ACAO TOTAL DA NOTA }
; 0.00 . - 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 561,00
7 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. (NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YoF  |CNPY/CPE }
. PVN TRANSPORTES E SERVICOS E[RELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
-+ {ENDERGCO MUNICIPIO k UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
. [ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
) 'QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
: 3 Volur_nes : l 9,720 9.720
* DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
SISO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NewssH | st | crop | un | ouant | VALOR | VALOR lgaseicms VALOR | VALOR YALOR 1 ALIQ | ALiQ M
35001 |COMPRESSA GAZE 11F N/GST 7,5X 7,5CM EUROPA | 306059090 | 000 | 6108 | PT 30] 18,7000 561,00/ 561.00 6732 12,00
) C/500/POLAR FIX HOSP .

Lote: 122023 Qt: 30 Val: 30/11/28

CONFERE COMORIGINAL

PAG COM RECURSO
CESSO N°13/12022

cc:s VERIQ Ne03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
b MUNICIPAL

/.v' ' DADOS ADICIONAIS .
! [INFORMAGCOES COMPLEMENTARES - ¢ . RESERVADO AO FISCO

* {inf, Contribuinte:

* |Ore 14554246 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vels, 3/3 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospltalar@mcdlcamcntzl com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 . ; ' _ LAMOAS
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 . LAN@AJ@
" |Int. fisco: o
© |Valor Aprox Tributos Fedcral: RS 75,45 Estadual: RS 100,98 Mumicipal: RS 0,00 Fontc: IBPT Datas WIO - 721
- |[(A) Venda para consumo ﬁnal ' aia. 4 i
Regime Dift o de Trib ) instituid; pelo Decrelo 36.450/2004, airaves do processo SEI-220010/000386/2020 & ’

" |SEL-040196/000077/2023. RS 3366 T ) W

Valor ICMS p/estado destino: 3 : ! . &k/
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 . ,Nome.

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO ' .

¢

Iinpresso em 02/02/2024 as 19:31:32 . www.geweb.com.br
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>

g - Consultas - Emissédo de comprovantes

G3320216461557721
02/02/2024 16:53:12

: Emmfén t
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.53.12

0475800475 o ee01
Lo Comprovante Pix :

= CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
{ AGENCIA: ' @475-8 ‘CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: - 'E0000000020240202192834289064566
CNP3 DO PAGADOR: - ¥ 48.341.283/0001-61
VALOR: & . Co " 561,00
DATA: . ; : 92/92/2024 - 16:40:00

PAGO’ PARA Medlcamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66 :
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
 AGENCIA:® 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA--Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: ©2/02/2024 - 16: 40:39

DOCUMENTO: 020283

s AUTENTICACAO SISBB: : C.878.96C.518.6B4.B24

Central de Atendlmento BB
4004 9091 . :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

' 9800 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678: ) )

Reclamacoes nao- solucionadas hos  canais
habituais agencia, SAC‘”e Demais canais de
atendiménto Lo

Atendlmento a deficientes aud1t1vos ou fala
0800 729. 0088

Informacoes, reclamacdes, cancelamento de cartao
e ‘outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

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

39
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da

- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

1241

02/02/2Q24 09:44:45 ] 21212024 ICIONKDOH

GUAIRA - 5P

& £ Sl

3026400 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP
‘ V 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH ,4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230
(17)3227-8588 nrcontabil@terra.com.br
i CLRNG 3z X % P
GUAIRA sp

HOSPITAL -

i RS g 3, Sl R SIS aﬁ % L
PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA

' CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE 0OS DIAS 01 A 31 DE JANEIRO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C: 0524-5, TITULAR:
- '?SP 'SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149
| 5624 -G

26.064,00

26.064,00
0,00 2-Tributagéo fora do municipio 0,00
0,00 0,00
0,00 0-Nenhum
0,00 3.00

781,92 (X) Sim () Nao

TOTAL DA NFS-e R$: 26.064,00

11~ Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizacgc do Cdédigo de Verificagéo.

CONFERE CO} ORIGINAL PAGO COM RECURSO, %

" Avisos

PROCESSO N° 13/2022

(%@ CONVENIO N OJ312Uzz
: FONTE: { } FEDERAL

y.4) MUNICIPAL




3 10 R R ‘ G3360515442085431
& Consultas - Emissdo de comprovantes 05/02/2024 15:49:46

EwpRESA |

SISBB %f SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASIL

'05/62/2924 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.46

0475800475 - . eeel
v : Comprovante Pix

" CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: - = 28.743-1

{  SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240205141059251577253
CNPI DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
" * VALOR: " » SR 26.064,00
TARIFA: ; : 10,00
© O DATA: ©5/02/2024 - 15:08:01

————————————— - - - - - -

. PAGO PARA- Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimonl
© . CNPI: 11 078.254/0001-49 -
; INSTITUICAO ‘91181521 BCO. COOPERATIVO SICREDI S.
. AGENCIA: ‘3003 - CONTA:' 00000000000000058246
TIPO DE CONTA“Conta Corrente

Not1ficacao env1ada em: ©05/02/2024 - 15: 08 e3

© DOCUMENTO: 020501 .
AUTENTICACAO SISBB: §.A20.E38.08D.46E.F81

Central de Atendlmento BB
4004 @01 ’
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1ona15.

SAC BB

08060 729 9722

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

. Ouvidoria

o8eo 729 5678 R

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

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
9800 729 0088

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

3+
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Empresa:; 00003 . -

AVISO E RECIBO DE FERIAS
' CAPITULO VI-TITULO Il DAC.L.T.
DEC LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1,535 DE 13/04/1977
- o AVISO PREVIO DE FERIAS
: DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
L _ ' NOTIFICAGAO
‘ c REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
Ui LIVRO N° FLS/FICHA N°
E fjf DANELIDECAMPOSRUHNO i 35194 00248 017 56
Cargo 01 28 Técmco de Enfermagem v. ' : . Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
: R : PERIODO DE AQUISIGAO
DE:  01/08/2022 A 31/07/2023
~ PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 01/02/2024 A 01/03/2024
i G ‘BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGCAO DAS FERIAS
-FALTAS NAO qus:’rlF'tj SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
o . 11.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo f, N Descm;éo T Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 |~ Férias " - ‘ : 29,00 | gozadas neste més 72,18 2.093,22
4204 . Férias B 1,00 | gozadas més seguinte 72,18 72,18
4205° | .. V3 sobre Férias = : . gozadas neste més 2.093,22 697,74
4205 | 1/3 sobre Férias - gozadas més seguinte 72,18 24,06
5901 - F GTS.. . - - . 8,00{2790.96 més atual 223,27
5901 - “F.G.T. _S , ‘ 96.24 més seguint 7,69
9104 | INSS:s/ Férias: 12,00 | gozadas neste més 2.790,96 233,73
- 9104 INSS s/ Férias o 7,50 {gozadas més seguinte 96,24 7.21
, 9203 IRF s/ Fénas RN 7,50 | base irrf mes / 2.359,20 18,54
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.887,20 259,48
s | . Valor Liquido 2.627,72
SR " o Pelo presente comumcamos~lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
dlsposu;ao fi ca a smporténcla liquida de R$ 2.627,72(DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS***
bk . ) a ser paga adiantadamente.
. L _Local e data
'CIENTE -
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DANIELI DE CAMPOS RUFINO
CNPJ/ CPF 48.341.283/0001-61
N — <
REC]BO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
. Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
‘ 'estabelecnda a RUA 24, 872 ‘ , JARDIM PAULISTA
€m Gualra - SP  aimportancia de R$ 2.627,72
(DOIS MlL SEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS )
que me é paga adlantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricéo
acnma -tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente"”.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 2 firma plena e geratl quitag3o.
Local e data DANIELI DE CAMPOS RUFINO

CURSO
COFERECORRGIAL - a3 et necsmess
CONVENIO N° 03/2022

E: ( ) FEDERAL
FONT é)g? MUNICIPAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T. .
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
_ 'AVISO PREVIO DE FERIAS :
_ DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
N NOTIFICACAO S .
= ' . REGISTRO DO EMPREGADO
E EMPRE 0 .D
v NOM v:DO MPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO N® FLS/FICHA N°
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 00009443 00279 018 B 43
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOGORRO .. '
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: - 01/04/2022 A 31/03/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 01/02/2024 A 01/03/2024
_ o BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
' 1,0 1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Codigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
‘4204 | Feérias 29,00 |gozadas neste més 72,18 2.093,22
4204 Férias . 1,00 |gozadas més seguinte 72,18 72,18
4205 1/3 sobre Férias » gozadas neste més 2.093,22 697,74
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 72,18 24,06
5901 F.GT.S. B 8,00 | 2790.96 més atual 223,27
5901 | F.G.T.S.. : 96.24 més seguint 7,69
8315 Consig Banco Bradesco L 507,78
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més 2.790,96 e 233,73
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 96,24 - 7,21
9203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.359,20 18,54
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.887.20 767,26
. ' Valor Liquido 2.119,94

Pelo presente comunlcamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicio fica a importancia liquida de R$ 2.119,94(DOIS MIL, CENTO E DEZENOVE REAIS ENOVENTAE QUATRO CENTAVOS**********

)a ser paga aduantadamente

Gu'ai'ra., 02 de\Janeiro de 2024
| e data

CIENTE

Y

MURIEL ANTONIO RODRIGUES DO’S SANTOS

RECIBO DE F Eeﬂﬁﬁge M’HEW%QW@%M O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira ; SP  aimportancia de R$ 2.119,94
(DOIS MIL, CENTO E DEZENOVE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a dey
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-61

Guaira, 01 de Fevereiro de 2024
Local e data

MU

IEL ANTONIO RODR!GUE§ DQ

PAGGC COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

- CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { y FEDERAL

&) MUNICIPAL

LiQ

CONFERE COM ORIGIAL
A




- Empresa: 00003

.
AVISO E RECIBO DE FERIAS
, , CAPITULO VI - TITULO If DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LE| N° 1.535 DE 13/0411977

AVISO PREVIO DE FERIAS i
DAC.LT, PARTICIPANDO NO MINIMO COoM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA™

NOTIFICAGAO
N° CART. DO TRABALHO SERIE

. DEACORDO COM 0 ART. 135

NOMEDO EMPhEG ADO REGISTRO Dt EMPREGADO .

LS/FICHAN® .

. TAYNARA SABINO CIRILO

Cargo: 0116 Enfermeiro - Setor: 00027 PRONTO SOGORRO

PERIODO DE AQUISIGAO
o DE: ' 05/04/2022 A: 04/04/2023
... PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE:' 15/02/2024. o A 05/03/2024 DE: 06/03/2024
s T BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS oy
_\v' " '; '-. R Y
‘FALTAS NAO Jl:JSTIF.} : SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIQ -TA
e 3.606,23 282,40 0,00 IMonewd . .37 T
Cédigo | ' pescrigio - Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos | - - Descontos '
4204 ' | Férias - . : : 15,00 | gozadas neste mes 129,62 194430 | .
4204 | Férias . .. — : 5,00 |gozadas més seguinte 129,62 648,10 i E
4205 - | “1/3 sobre Férias ‘ gozadas neste més 1.944,30 648,10
4205 | :.1/3 sobre Férias : : gozadas més seguinte 648,10 216,03
1 4206 - 'Abono P'ec:_uhiétfio Férias - 10,00 | De 06/03 a 15/03 129,62 1.296,20
“4217 . 1/3 Abono Pecun.Ferias’ . De 06/03 a 15/03 1.296,20 432,07
5901 | FGTS. .\ . . 8,00 |2692.4 més atual 207,39 s
5901 | FeTs. . . , 864.13 més seguint 69,13
:9104 | ‘INSS s/ Férias - T : 9,00 gozadas neste mas 2.592,40
9104 | INSSs/Fériass _ 7,50 | gozadas més seguinte 864,13
9203 | IRFs/ Férias B 22,50 | base irrf mes 4.656,80
o C&Eﬁé?rébalho: PRONTO SOCORRO 5.184.80
. : ; o . - o .‘;'\‘
. _ Valor Liquido
. .. Pelo presente dbmunipamo’s@-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acim
- - disposigao fica a import'ancia_ liquida de R$ 4.511,82(QUATRO MIL, QUINHENTOS ﬂONZE REAIS E OITENTAE DOIs

'Gyairgv,:vis de Janeiro de 2024

o ———— e— ¥

- RECIBO DE BE ACORDO Gom O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145DAC.LT.

. Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecidaa RUA 24, 872 ‘ , JARDIM PAULISTA

emGuaia - 'SP aimportanciade R$ 4.511,82
(QUATRO MIL, QUINHENTOS E ONZE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

, CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61

, ) das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
acima, tudo-conforme o aviso'que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Pé;'raf 'é;lareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

; o ' . Guaira, 13 de Fevereiro de 2024
[ RN o Local e data

o

b
TAYNARA SABINO

o o PAGO COM éE%“g’Eﬁ‘%
i Lo . . R P R D At ESSO N° -

ST R FONTE: ( ) FEDERAL

' ) MUNICIPAL




05/02/2024 --15:01:18

| 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 o

Guaira SP  14780-000 %
Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
ST Férias 15 GozolFevereirc
informagées‘:da empreéa.sébfe pagamento através de banco ’
. Nome do banco ’ © . . Agéncia - Conta Convénio Numero da reméssa (N.S.A.)
1+ BANCO Do BRADESCQ o 3352 . 1580-6 75315 000326
- sl o Data de pagamento:
/0 T 0 . Funcionario I CPF Il Agencia 1] cc i
"~ BANCO DO BRADESCO ' S A
‘DANIELI DE CAMPOS RUFINO. . 318.308.558-59 335-2 6396-7 : 12,6277
\..: ‘MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 ' 2.119,94 &
i TAYNARA SAB_VINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 ' 8469-7 4.511,82
' B Total: 9.259,48
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00 .
Total geral: 9.259,48

y

&0 GOM RECURSO
gE-?f!;zcy:;ztzr&?as;o NT 1302022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

&0 MUNICIPAL

- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 1

A2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©5/02/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 15.49.46

8475800475 = . v ' 6001
o - .Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA »
AGENCIA: @475-8' CONTA: . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: EO E0999006026249205180437633372236
CNPJ DO PAGADOR. G 48.341.283/0001~61
VALOR:. o 9.259,48
TARIFA: ' S - 10,00
DATA: . 7 ¢ ' 95/82/2024 - 15:08:13

PAGO PARA' Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61 :
INSTITUICAO"60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA:' @335 - CONTA: 6000009060@090015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notlflcacao env1ada em: 05/02/2624 - 15:08:15

DOCUMENTQ: 020502, .
AUTENTICACAO SISBB: .. 6.E72.14E.6F8.802.384

Central de Atendlmento BB

. 4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

" oge0' 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos. . :

Ouvidoria .
0800:729 5678 : :
Reclamacoes naof solucionadas nos @ canais

. habituais agenc1a, SAC e Demais canais de

atend1mento.

C Atend1mento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

C 9800 729 0088

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

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



, Extratoc Mensal / Por Periodo
( ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
L Nome do usuario: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco - pata da operaco: 12/04/2024 - 14n00

net empresa
Agéncia | Conta® . . : o Total Disponivel (R$) Tota! (R$)
00335 | 0001580-6 =~ - 3.688,52 3.688,52

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2024 e 29/02/2024

Déta Lahgainento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

31/01/2024 __ SALDO ANTERIOR . ) 743,40
\ oo . CIELO VDA CREDITO MASTER
01/02/2024, | GEQ &x - SAETITOIAG b PAG 9397237 196,27 939,67
CIELO VDA DEBITO ELO
'CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 14,15 953,82
PIX QR CODE DINAMIC
REM: ANDRESSA SILVA MARTIN 01/02 1830054 260,00 1.213,82
TARIFA BANCARIA
v LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 7,70 1.206,12
. °CIELO VDA DEBITO MASTER
02/02/2024 CIE10 6 A INSTITUIGAD DE PAG 9397237 147,10 1353,22
- " CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.004,63 4.357,85
'CIELO VDA CREDITO MASTER
05/02/2024  CrErO Lo eI TR G 9397237 1.268,52 5.626,37
CIELO VDA DEBITO ELO .
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 536,69 6.163,06
TRANSFERENCIA PIX o
REM SANTA C M GUAIRA 0502 1508148 9.259,48 X 15.422,54
“TRANSFERENCIA PIX
RV, SANTA C o1 CLTRA 0502 1508374 11.692,72 27.115,26
L . TRANSFERENCIA PIX ,
0 R REM SANTA € 1 GUAIRA 0502 1508526 27.877,13 54.992,39
R ) ! " TRANSFERENCIA PIX
" REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1509136 51.737,70 106.730,09
TRANSFERENCIA PIX
RN SANTA C M GUATRA 05/02 1509402 85.756,24 192.486,33
TRANSFERENCIA PIX A .
REM! SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1509526 292.897,22 485.383,55
TRANSFERENCIA PIX
REM: ST CA&A DE'M DE GU 05/02 1510084 170.398,16 655.781,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 487 -9.250,48X 645.522,23
© PAGAMENTO FUNCIONARIOS 488 -51.737,70 594.784,53
PAGAMENTO FUNCIONARIOS - ag9 -82.165,63 512.618,90
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 490 -290.010,87 222.608,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 491 -164.391,49 58.216,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 492 -11.692,72 46.523,82
'PAGAMENTO FUNCIONARIOS 493 -27.877,13 18.646,69
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240205 -2.179,95 16.466,74
TARIFA BANCARIA
: LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 -3,64 16.463,10
g . CIELO VDA DEBITO ELO
06/02/2024  CIE3 ¢ x - INGTITUIEAO DE PAG 9397237 107,34 16.570,44
‘ PAGAMENTO FUNCIONARIOS 495 -3.590,61 12,979,383
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 496 -2.886,35 10.093,48
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 497 -6.006,67 4.086,81
» PIX QR CODE DINAMIC
07/02/2024  REuCERGIO CAIXETA DE MEL 07/02 2117451 715,00 4.801,81
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 498 -700,00 4.101,81
g PAGAMENTO FUNCIONARIOS 499 -2.627,72 1.474,09
08/02/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 224,56 1.698,65
- CIFLO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23 1.80085
| REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -26.669,67 -24.868,79
'REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -8.286,42 -33.155,21
PIX QR CODE DINAMIC .
09022024 P O Ny DE JESUS 03/02 1948399 100,00 33.065,21
o CIELO VDA DEBITO MASTER 2 aa5 40
10272024 G0 R0 B PAG 9397237 161,72 32.893,49
PIX QR CODE DINAMIC B
REM: ALEXANDRE LANDIM JOMA 10/02 159357 165,00 32.723,49
PIX QR CODE DINAMIC ]
O REM: ALEXANDRE LANDIM JOMA 10/02 228199 132,82 32.595,67
15/02/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 92,94 -32.502,73
CIELO VDA DEBITO MASTER -
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 13721 32.365,52
© TRANSFERENCIA PIX
19/02/2024 REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/02 1638016 32.500,00 134,48
TRANSFERENCIA PIX'
REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/02 1639387 304111 3.175,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 500 -3.041,11 134,48
TARIFA BANCARIA i
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 140 133,08

TARIFA BANCARIA . - - PR



Data Lancamento peo. Credito (RS) Deiito (RS) Salio (RS)
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 4,16 118,91
: CARTAO VISA ELECTRON
201022024 00 N A DE PAG 9397237 161,72 280,53
21/02/2024. . VENDA CARTAQ DE CREDITO 9397237 511,17 791,80
22/02/2024  “VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 148,70 540,50
TS CARTAQ VISA ELECTRON
o CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 1.048,31
oo TRANSFERENCIA PIX
23/02/2024 - Rem: SaNTA CASA MISERIC GU 23/02 1640546 5.131,44 6.179,75
e PPAGAMENTO FUNCIONARIOS 501 -5.131,44 1.048,31
26/02/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.150,54
, CARTAO VISA ELECTRON
27/02/2024 g9 p - INSTITUICAD DE PAG 9397237 584,71 1.735,25
: CIELO VDA DEBITO ELO
28/02/204 e oo O T o bE PAG 9397237 60,99 1.796,24
' CIELO VDA DEBITO MASTER
29/02/2004  GEIS o INOTTTUICAO BE PAG 9357237 161,72 1.957,96
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S:A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 66,67 2.024,63
* 'PAGTO ELETRON COBRANCA _
| . ODONTOPREY EA - 146 , -1.952,39 72,24
Total 699.563,10 -700.234,26 72,24
Os dados acima tém como base 12/04/2024 as 14h00 e estfo sujeitos a alteragBes.
Ultimos Lancamentos
Data Langamento. Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
10/04/2024  SALDO ANTERIOR 1.294,97
ESTORNO DE PARC CONSIG ]
11/04/2024  CREDIG CONSIGNADO, 413011 2.148,53 3.443,50
© " CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 245,02 3.683,52
Total ' N 2.393,55 0,00 3.688,57

Ls
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il g Consultas - Emissdo de comprovantes

G3370608081428281
06/02/2024 08:18:56

: EM?RES# v
SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2024 - |  AUTOATENDIMENTO - 88.18.57

0475800475 IV eoel
: Comprovante P1x ’

; CLIENTE SANTA C M GUAIRA

AGENCIA5‘6475 -8 CONTA: . 28.743-1

" SOBRE A TRANSACAD *

ID: ' ‘ Eaeaaeeaezez4azes193939946418314

-, CNP3 DO PAGADOR:: , 48.341.283/0001-61
" VALOR: " : : 1.620,00
DATA: . . P '@5/02/2024 - 17:02:16

| PAGO PARA: Laboratorio Cristalia
: CNPJ: 44.734.671/0001-51

- . CHAVE PIX: 44734671000151

INSTITUICAO ©0000000 BCO DO BRASIL S. A. )
. . AGENCIA: 5115»- CONTA: ©0000000000000020141
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,e0.

Notificacao enviada em: 85/82/2024 - 17:62:17

" DOCUMENTO: 020503 ,
AUTENTICACAO SISBB: " 8.DF9.2BC.DOC.C55.22E

- Central de Atendlmento BB

. 4804 ecol

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

- SAC BB’
- @800 729.0722

"~ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. °

" Quvidoria
0800 729 5678

‘ * Reclamacoes nao. solucionadas nos canais

. habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

. : Atendimento a deficientes: auditivos ou fala
| @800 729 0088 .
‘ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
. e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ly



SULUCAO CLEAN SISTEMA DE

*Documento Auxiliar da

' -1 % DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/01/2024 1 1:15:43

| LIVAVLIVEG B & hiu

e HIGIENE LTDA Nota Fiscal Eletronica
g RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVE
" NETO, 1056 L] 3o 3524 0142
* res, cOm. palmares. - i 3524 0142 4207 0400 0163 5500 1000 0067 3516 8104 2450
‘ °6.735
" RIBEIRAO PRETO - SP N°6 " )
CEP: 14092-440 . SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Fone: (16)3967-4535 / (16)3555-0069 FOLEA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
i NATU'REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
 } VENDA DE MERCADORIA ADQU]RIDA ou RECEBIDA DE TFRCE/VENDA DE 135240076241325 11/01/2024 11:15:32
) TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
; 7977490801 14 42.420.704/0001-63
‘DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZEO SOCIAL 0 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00001 503 H / O 48.341.283/0001-61 11/01/2024
‘|ENDEREGO ; BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
1R24,872 JD PAULISTA 14790-000 11/01/2024
- [MuNICPIO UF | TELEFOME/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
" | GUAIRA £ SP | (17)3332-7000 11:15:25
LOCAL EN‘I‘REGA
CN'PJI CPF : ENDERECO -
| 48.341 283/0001 61 R 24 872 :- JD PAULISTA - GUAIRA - SP
‘DUPLICATAS : o
Nfmero . 001 :
'Vencimento 08/02/2024
| Valor R$ 896,50
" CALCULO DO IMPOSTO | : .
BASE DE CALCULO DO IICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 0,00 0,00 833,16
] VALOR DO FRETE : X VALOR ‘DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
_ . 63,34 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 896,50
',’TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 [nomETRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
MOVIMENTE SOLUCOES TRANSP LTDA 0 - EMITENTE 05.593.534/0001-92
|ENDERECO . ; MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA HIALRIO JOSE MOREIRA 465 RIBEIRAO PRETO SP |582529370112
QUANTIDADE . F.SPEC!E ! . |MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: AR : . 50,000
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
: Pﬁg‘;ﬁ% , " DESCRICAO DO BRODUTO/ SERVIGO NewssH | csosn | crop |umiD.|  QIDE. U;'ﬁ;&’;o ‘T'ng‘g}f ci?.flgﬁas V,gf;“ VA[;'IOR - C:{I:Q' :ﬁx
. £ 04878 DETERG. NEUTRO 500 ML 34025000 | 0500 | 5405 | UN 96,00 1,8500 177,60 0,00 0,00 0,000,001 0,00
o182 SABOLIO CREMOSO CIF 450ML 34054000 | 0102 | 5102 | FR 36,00 18,2100 655,56 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
PERT AT
CONFERE COM CRIGINAL
] i~ 1RSSO
PAGQO ggg\éi‘i (32022
g%%%@wi@ e 03120 22
FONTE: - CEDERAL
0 MU NICIPAL
"% DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COWLEMENTARES g RESERVADO AQ FISCO
Vendedor: 012 - KENIA : - . e Y
Digitador: 005 - JANICE APARECIDA BORGES FERNS I G . }
Cond.Pag; 01028 - 28 DIAS S
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LAN@AD@
" [NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI b
" |COTAGKO 887610 . © w Dw
i Y1 Aprox dos Tributos: R$ 147,76 Federal /R$ 118,00 Estadual - Fonte: IBPT N ;a. ‘5 IO i
. - 1" BASE LEGAL DA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ITEM 7 DO ANEXO Xitl DA PORTARIA CAT N° 68/2019 yald,
. |CONFORME EC 8772015 ‘ 8 ] G
/Be.ST: 0,00/ V1. 8T: 0,00 / . .
b b
\1 NF-¢ d ‘\‘Jporwww {soft com.br

llll!Illlllllllllllllll!lllllllllll|||l||||II!llllll|llllI|l|Illllllllll‘llllilllilllllﬂlllllllllillllllililllill

Ficha de compensagdo

Ug




‘ Beneficiario poi
SOLUCAO CLEAN SISTEMA DE HIGIENE LTDA

VIRGILIO DE CAR\(ALHO {EVES NETO 1056
RESIDENCIAL E COMERCIAL PALMAR
Rlbelréo Preto.~ -SP :

42.420.704/0001-63

14092-440

Instruz;ﬁes (texto de responsablhdade do beneﬁc:éno)
A partir 09/02/2024 Juros 0,10%/dia
A partlr 09/02/2024 multa de 3,00% .

(+) Outros acrsclmos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimenio | (-) Outras dedugdes

Data de Emissfo (=) Valor cobrado
11/01/2024

Coop Contr/Céd. Beneficiario

Néo conceder desconto 3188/4894022
o Nosso Niamero
5282-2
Dados do Pagador . -
Nome do pagador | ; Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 6735-01
Enderego’ -
R24 872
Bairro / Distrito :
SAOQ JOSE DO ALBERTOPOLIS
Mumclplo : UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador
r Autenticagfio mecdnica - Recibo do pagador —

SICOOB

I 756 l 75691.31886 01489.402204 ©0528.220015 9 96200000089650
Local de pagamento ’
' PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO siCoOB
Beneﬁcxéno Cooperatwa contratante/Cod. Beneficiario
SOLUCAO CLEAN SISTEMA DE HIGIENE LTDA 42.420.704/0001-63 3188/4894022
Data do documento | N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso mimero
11 10172024 6735-01 DM N 11/01/2024 5282-2
‘ 4 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 896,50

Instrucdes (texto deire‘sponsabi'lidade' do beneficiario)
A partir 09/02/2024 Juros 0,10%/dia

A -partir 09/02/2024 multa de 3,00%

| N&o conceder desconto.. '

EMITIDO PELA VC'OOPERATNA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
 (COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(-) Desconto / Abatimento

() Ouiras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador -
-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
"R24 872 :
SAO JOSE.DO ALBERTOPOLIS
GUAIRA:SP -
Beneﬁcléno Fmal

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T

Ficha de compensagiio

449



| 1 ©6/02/2024 - BANCO' DO -BRASIL -  ©8:18:57
. @47500475 . . . ' 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

- BANCO SICOOB S.A.
- 75691318860148949220400528226015996200000089650
. BENEFICIARIO:
| SOLUCAO CLEAN SISTEMA DE: HIGIE
‘ NOME FANTASIA:
SOLUCAC CLEAN SISTEMA DE HIGIENE LT
CNP3: 42.420.704/0001-63

. BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCAO' CLEAN SISTEMA DE HIGILENE LT
. CNP1: 42.420. 764/0001 63 :

. : PAGADOR: .

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341. 283/9001 61

NR. DOCUMENTO = 7 20.504
DATA DE. VENCIMENTO ©8/02/2024
DATA DO PAGAMENTO ‘ ’ 05/082/2024
VALOR DO DOCUMENTO . 896,50
" VALOR COBRADO ' : 896,50
" NR.AUTENTICACAO f ’ .B.A94.B35.C3F.EE8.718

- Central ‘de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722 )
Informacoes, - reclamacoes, cancelamento de -

" produtos ‘e servicos. :

Ouvidoria
o868 729 5678
' Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais
" habituais agencia, SAC e demais canais de

. atendlmento.

© Atendimento a Deflcientes Auditivos ou de Fala

" - esee 729 ooss
. ° Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros ‘produtos e servicos de Ouvidoria.

50



»

R eeceben‘os de INVEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrémca indicada ao lado.
Emissgo: S()Pg/01l2024 Valor Total da NF-e 305,80 - Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Enderec.o RUA 24, 872 - JD PAULISTA -

NF-e

DATA DE RECEBNENTO N

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

N°: 000.020.254

i ME?)ICA?:%EHTOS £5PE

. Série: 0001
- 25343 |
mENnFchcAonoaun-sm-s : —_—— - BA_N—'F_E ———————————————————————
I INJEMED MEDICAMENTOS Documento Auxiliar da Nota
i ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletrnica
) 0-ENTRADA 1
[ | FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - 1-SAIDA CHAVE DE AGESSO
N |NJEMED" 30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: N 000.020.254 31240123664355000180550010000202541928556840
| 3136566010 Série: 0001

Consulta da autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO i

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO DESTINADA A NAO-CONTR!

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131245762036681 - 09/01/2024 09:49

INSCRICAO ESTADUAL |

0026603000032

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ

23664355000180
; DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 09/01/2024
ENDERECO NUMERO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SA'DA/ ENTRADA
RUA 24 ) 872 JD PAULISTA 14790000 09/01/2024
HUNICIPIO UF FONE / FAX ISCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
GUAIRA SP (1733327000 09:49
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS 8C CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTACAO VICMS UF-REMET, "fvaLor bo Fep VALOR DO PiS V. TOTAL PRODUTOS
305,80 36,70 0,00 A A , 0,00 » 305,80
- | vaLoRr bo FreTE + [VALOR DO 8EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI V. ICMS UF-DEST. Tv.vor. 8. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 10,00 ‘10,00 0,00 0,00 y 0,00 9,17 305,80
_‘TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME {RAZAO SOCIAL ~ ! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPE
L i SemFrete | :
gNQEREco MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QU{‘NT]I‘]ADE B ESPECIE IMARGA NUMERAGAO IPESOBRUTO PESO LIQUIDO
=Cé&. Prod. |Descrigéo ) NCM O/CST CFOP UN QUANT. | VAL. UNIT. | VAL. TOT. } BC ICMSIéT VL ICMS/ST| VAL IPI [ AL ICMS/ST| AlIPI
448 - INITRATO DE PRATA 1%-1ML 28432100] 000 | 6107 | UN | 22,00 | 13,9000 305,80 | 305,80 36,70 | 0,00 | 12,0000 | 0,00
COLIRIO (Lote! 040NP1 | Fab:
15/12/2023 | Val: 14/12/2024)
= ARLE B
CONFERE C03 ORIGHAL
"
PAGO COM RECURSO
- PROCESSGC N> 13/2022
CONVENIC N® 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
) MUNICIPAL
- DADOS ADICIONAIS
[ NFORMAGGES COMPLEVENTARES RESERVADO AO FISC

. ‘FVencimento: 09/02/2024 - Ordem de C ; 885779 - Pedid

| DIFAL da UF destino R$ 18.34 + FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

| MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No: 26191 Valor: R$ 305,80
com boleto bancario, protestado
‘115 dias apos o nao pagamento. Quantidade de caixa: 01/Valores totals do ICMS Interestaduai:

51




Pague agora com o seu Pix
‘Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 } 00190.00009 03250.740002 00000.146175 2 96210000030580
Nome do Pagador / Ende *-CNPJ
‘SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) 48.341.283/0001-6
RUA 24,872.

!

14790-ooo GUAIRASP = , % 1632.2/65527.0
Nome do Beneficiério / Enderego CNP. Nosso Numero
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-8 00032507400000000146

R FLAVIO MARQUES LISBOA 400 SLJ - BARREIRO
30640-050 BELO HORIZONTE MG

§ Uso do Banco

g Nr. do documento . s Espécle Doc Aceite Data Processamento {=) Valor Pago
DM KN

26191 05/01/2024

Autenticagdo mecanica

001-9 | 00190.00009 03250.740002 00000.146175 2 96210000030580
gamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
“Nome do Beneficiario

. CNPJ gt go do Beneficiario
; INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 g 1632-2/65527-9
Data do Documento Nr. do documento Espécle Doc Aceite g Data Processamenté- Nosso Niimero
05/01/2024 o § 26191 § g N g 05/01/2024 - 00032507400000000146
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ’
S 7 [ Rs ] i
- Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario )
JRS: V1 p/Dia Atraso R$5,00 A PARTIR DE 10/02/24 : g 0,00
MULTA DE .- 2,00% A PARTIR DE . 10/02/2024 (*) JurosMuta
PROTESTAR 15 DIAS APOS O VENCIMENTO
NAO:. ACEITAMOS DEPOS._ITQ PARA QUITACAO DE BOLETOS
':Nome do Pagador / Enderego CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872
: 14790-000 GUAIRA SP

Beneficiario Final.

T

CPF/CNPJ

LD T ———




©6/02/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:18:57
247500475 Lo 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 ' CONTA: 28.743-1

BANCO DO BRASIL

: 09190999090325074990269900146175296219690930580

.« BENEFICIARIO:

o INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

'+ NOME FANTASIA: .

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
CNPJ2: 23, -664. 355/0001-80

. PAGADOR: |

~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
. CNP3: 48.341.283/0001-61

" NR. DOCUMENTO P .20.505

° NOSSO NUMERO = - . - A 32507400000000146
CONVENIO - o ‘ 93250740

- DATA DE VENCIMENTO . 09/02/2024

. DATA DO PAGAMENTO 05/02/2024

. VALOR DO:DOCUMENTO & :@ . 305,80
¢ VALOR COBRADO | - ’ 305,80

. NR.AUTENTICACAO : 2.C93.37E.BD5.7EE.89A

;j Central de Atendlmento BB -

' 4004 6001 Capitais e regioes metropolltanas
| 0800 729 0001 Demais localidades.
' Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1onals.

" SAC BB '

0800 729 0722

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

. ; produtos-e servicos.

Ouvidorla

' 9800 729:5678

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais

. habituais agenc1a, SAC e dema1s canais de

s atendimento.

: Atendlmento a Def1c1entes Aud1t1vos ou de Fala

| ©800 729 0088

-+ Informacoes, reclématoes,cancelamento de cartao,
: outros :produtos e servicos de Ouvidoria.

53



Pég: 1de3
TELECOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-24872R ; )

CENTRO -

14790-000 'GUAIRA 5P -~

( NO da fatura )
449135225

Valor total da conta
R$ 409,46

Data de vencimento

L 05 / fev / 2024

J
e s . —~
FALE COM A ALGAR TELECOM h 4 HISTORICO VALOR DA CONTA
I www.algartelecom.com.br (R3)
@algartelecom 400 421 409 399 399
b /algartel - L R .
Ou ligue 103 12
. e : ' ) \_ AGO SET OUT NOV DEZ Y
( EMISSAO DESTA CONTA: 21/01/2024 )
, CONTA SIMPLIFICADA
o _’ _ TELEFONE FIXO , N
)| SEU NﬂMERO VALOR (R$) ~ PLANO PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL
17-33;2-7000 ‘ ' 399,00 PAQ033/2005 PAQ34/2005 PA068/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico
\TOTI:-\L_ R$ 399,00 J
ST | SERVICOS DA CONTA A
; SERVICO L 'VALOR (R$) - SERVICOS
100002990830 . 10,46 Servigos Da Conta
\TOTAIL" R$ 10,46 . ' ‘ y

Declaragdo de quitacdo anual de débitos. Codigo do cliente: 100002990830 A Algar Telecom declara para os devidos fins da Lei 12.007/2009 que
‘as faturas vencidas e pagas até o ano de 2023, no que se refere aos servigos por ela prestados se encontram quitadas.

- VONFERE COM ORIGINAL

A

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N® 03/2022
FONTE: { j FEDERAL
i) MUNICIPAL

Veja o detalhamento da sua conta nos nossos

E Algar:“' UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO canais: www.algartelecom.com.br, App Algar
Talpeon

Telecom ou ligue 103 12

Nome ° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|

N° da Fatura Bance / Agéncia Identificacdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
449135225 | | 100062990830 [ 05/02/2024 } 409,46
84620000004-6 09460004010-2 0C029908300-6 449135225000 AUTENTICACAO MECANICA

|

|

fll

|

I N



T '

TELECOM ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Pag: 2de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

TELEFONE FIXO : 17-3332-7000
/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico

ALGAR TELECOM S/A

SERVICOS

PERIODO ‘ . - DESCRICAO DESCONTO VALOR {R$) ALIQ%
21.12:20_23 20.01.2024 .- ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVQ 399,00 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS ‘ R$ 399,00

| LIGACSES NACIONAIS - ’ 03h15m18s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO ' TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQY%
01.202¢ ° 03h15m18s  DDD 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGOES LOCAIS - vOIP 05h24m3e6s
DATA - HORA - DURAGAO TIPO ORIGEM DESTING TELEFONE TARIFA VALOR (R$)  ALIQ%
01.2024 05h24m36s Local 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - voIpP R$ 0,00
TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000 R$ 399,00

SERVICOS DA CONTA

ALGAR TELECOM S/A

SERVICOS

PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
16.01.2024 T : . - Correcao Monetaria Telecom - venc,:03/01/2024 paga em 15/01/2024 0,88 4]
16.01.2024 : Juros -~ CTBC TELECOM - Venc.:03/01/2024 paga em 15/01/2024 1,60 [+]

16.01.2024 Multa - CTBC TELECOM - Venc.:03/01/2024 paga em 15/01/2024 7,98 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 10,45

TOTAL TELEFONE: R$ 10,46 )
SUB-TOTAL FATURA R$ 409,46 |
&OTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 409,46 )
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Algar:

Teelow rsery

TELECOM . ' 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Pag: 3 de 3

ﬁANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissdo: 21 de Janeiro de 2024
- VINTE E QUATRO 872 R NO telefone: 1733327000 Cédigo do cliente: 100002990830

JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 449135225

i NOTA FISCAL CNPI/CPF: 48.34‘1.283/0001-61

- - Inscrigdo Estadual:
SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303 } '
Nat. Operggéu: PREST. SEI{V. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

- NOTA FISCAL FATURA N2 013534178 SERXE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 * Centro - Franca < SP / CEP : 14400-670
CNPJ 71,208.516/0119-66 - Insc, Est. 310.075.186.111

RESERVADO AO FISCO

a392’.5549.46bf.599b.ac7f.2065.406a.db97}

Assinatura de Servicos de Telefonia 399,00
TOTAL ALGAR TELECOM S/A - * : 399,00
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICA(;GES 399,00

‘Base de Calculo (R$) 399,00 Valor ICMS (R$) 71,82

ContribuicGes para o FUSIT(I%) e EUWEL (d,s%) do valor dos servigos, nao repassadas as
: tarifas. Cada operadora é r ! pelo hi referente a seus servigos.

' Documento fiscal autorizado por Regime EES}:ecial SEFAZ SP - Processo UA 13001-

{&42/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA nS 16.000451815-74, /

OUTROS VALORES

COBRANCA DE ENCARGOS ' 10,46
SUB-TOTAL DA FATURA 409,46
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 409,46

Esta precisando da segunda via da sua conta? EntSo anota ai essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos, Bem simples, Do jeito que vocé precisa.

Lembrando que ¢ envio da Segunda via pelo correio e loja é cabrado o valor de R$ 3,59.

Central de di to da \atel: 1331. i a com deficiéncia auditiva: 1332. Ao ligar, informe o n® da na

Atualizagiiov de Cadastro: confira suas informacdes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 & fale “Outros Servigos".

Gcais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agéncias de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocéd )
evita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregdo monetéria IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado,
‘apés 19 dias do vencimento, seus servicos de telefonia, internet e TV poderdo ser parcialmente bloqueados (internet ters a velocidade
reduzida e TV sera disponibilizado somente canais obrigatérios), apés 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apds
mais 30 dias do blogueio total o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de protegdo de crédito. Os débitos ora
apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentag¢do. Conforme determinado na Resolucdo n° 424 de
dezembro de 2005 art. 11 E obrigatério o truncamento da fragdio do centavo na apresentacdo do valor final de qualquer registro individual
constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Servigo de Comunicacdo Multimidia, aprovado pela Resolugéo no
614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente servigo de conex&o & internet por meio do provedor NETSITE (Algar
Multimidia S/A).

Figue atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. 0O servigo de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que
vocé tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefénica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o servigo NetSuper sera
bloqueado apés 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre as tributos
Qcidentes em seus produtos e servigos, acesse: algartelecom,com.br/tributos )




SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2024 - . 'AUTOATENDIMENTO -+ 8.18.57
9475800475 -+ SEGUNDA VIA ' 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CYBC TELECOM
Codige de Barras - 84620000004-6 ©9460004010-2
: : 00029908300-6  44913522560-0

Data dopagamento 95/02/2024
Valor ‘em Dinheiro ' 409,46
Valor em Cheque ' 0,00
Valor Total ' | . 409,46

DOCUMENTO: 920506
AUTENTICACAO SISBB: ~  D.789.F57.52F.1CB.OEA
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Grupa o .| DANFE
_AfFoRteeL e l||||||\|| || |||||||| |1||||||||||||||| " ”I“l ||"|
| 0-ENTRADA n T

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1-saipA |1

CHAVE DE ACESSO 3524 0120 1027 2200 0164 5500 0000 2659 0511 0265 9051

AV. CECL 672, POLO EMPRESARIAL “TAMBORE Ne 265905 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
BARUERI - SP - CEP: 06 460—120 FONE (11) 4622-1409 seriE 0 WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

Sl S : FoLEA 1/1
NATUREZA DA O] LKACAO '
Venda de mgrcadoria adqulnda ou receblda de terceiros - PROT. DE AUTORIZACAO 135240062448296 09/01/2024 19:59:59
CRT (Codigo de Regime Tributério) = - INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
-Regimé¢ Normal © =~ 206846650113 l ‘ 20.102.722/0001-64
DESTINATARIQ/REMETENTE e
NOME /RAZAO SOCIAL & . TINPICPE DATA DE EMISSAO
-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 %48.341 .283/0001-61 09/01/2024
‘ENDERECO . o BAIRRO y3 [DATA DE ENTRADA/SAIDA.
R24,874 ! > B : ‘JARDIM PAULISTA 14.790-000
- EMUNICIPIG ; Cod i UF _ IPAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SATDA
'GUAIRA L : P |(17)3332-7000

F-\T RA/ DUPLICATA

i
1

CALCULO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO 1CMS -, . | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: B :396.00 7128 , 0,00 744,20
:VALOR DO FRETE" ivm LOR DO SEGURO. . 1DE$CONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO m lVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R 0.00 R 744,20
TRA‘ISPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | : R } FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF CNpJ
RISSO TRANSPORTES LTDA 19 BATRATARIO 52 SEMIRITE 52.661.634/0001-99
E\ID (J MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ORNALISTA PAULO ZINGG, 300 - KM18 SAO PAULO SP 146357560110

OUANTIDADE ; ESPECIE . MARCA INUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

RRE L s VOLUMES{ | 44,360 44,360

ESPONJA DUPLA FACE 7lx100mm BRILHUS BETTANIN
SP9471

LIMPADOR MULTIUSO 500ml ORIGINAL - VEJA GOLD: 34025000 | 0/60 |5405 | UN |48,0000 6,1500 295,20
ISACO’LIXO 200L - 5 SUPER - BRANCO C/50 - TS COLLECTION | 39232990 | 0/00_| 5102 UN_ 10,0000 | 39,6000 396,00 396,00 71,28 18,00

68053010 100,0000

0,5300 53,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® Y 3/2022
CONVERNIO M 0372022
AT . FONTE: { j FEDERAL

) ) MUNICIPAL

DAD(}b ADICIONAIS -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES " : RESERVADO AO FISCO
* ATENCAO CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
* Mercadoria vendida sob regime de substituicao tributaria conforine protocolo 92 de 14/02/2007

2 P TR e N RTINSy

00* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24'N872 JARDIM PAULISTA - GUAIRA SP Fanie g
C;ii)lQMQO—OOO COTACAO 887610 SEG A SEX HORARIO COMERCIAL X i ANQ Ai}ﬁ 3

| Eafa W 5
. o~ e v 5

‘ 4.%:} __,»_ML “g

iNome:

o WAy RO

NP emitida pelo Oobj-NFE - hitpilmwoolj combr .

17 SULLU - SURIRA - OF
Pagador / Avahsta

Ficha de compensagéo z)' g
Autenticagdio mecénica ] .




: Loca| de pagamento )

) 0337 |

CONTROLE DA EMPRESA

. Pagar preferencnalrﬁente no Grupo Santander - GC

Vencimento

12 08/02/2024

Beneficidrio

.- FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP

Agéncia / ident. Beneficiario
1480 / 6757600

' Datado documento

Juros de...... R$ 1,86 .. Ao dia. Protestar apés 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.
_ Pagamento vua deposito n&o quitara este boleto.

Numero do documento Espécie documento Aceite Data do pracessamento Nosso nimero
09101 12024 265905 N 10/01/2024 0000026590514
: Cartelra Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
Cobranga smpies réptda CcOoM reglstro REAL R$ 744,20
265905 -
: Pagador
. SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
" R24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
| 033-7 RECIBO DO SACADO
Local de pagamento . ’ Vencimento
P'agar preferencialmente no Grupo Santander - GC 12 08/02/2024
. Beneficiario S k Agéncia/ Ident. Beneficidrio
- FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
" Data do documento Numero do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso nimero
09/01/2024 265905 N 10/01/2024 0000026590514
. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do decumento
: Cobranga simples rapida COM registro | REAL R$ 744,20
Instrugées (termo de mponsabllidade do cedente) () Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61

R'24,874 -, - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador { Avahsta

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Autenticagdo mecénica

Local de pagamento
Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC

]v 033-7 l 03399.67572.60000.000269 59051 401012 2 96200000074420

Vencimento

12 08/02/2024

: Beneﬁmano B

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP

Agéncia/ Ident. Beneficidrio
1480 / 6757600

Data do documento Ntmero do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso namero

- 09/01/2024 265905 N 10/01/2024 0000026590514
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

- Cobranga s:mples réplda COM registro | REAL R$ 744,20
InstrugBes (termo de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto

* Juros de...... R$ 1,86 .. Ao dia. Protestar apés 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.
. Pagamento via deposito néo quitara este boleto.

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61

R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
* 14790000 - GUA]RA SP

_Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

I

Ficha de compensacéo

Autenti
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©6/62/2024 - BANCO DO BRASIL -  ©8:18:57
047500475 i,. , @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

. CLIENTE' SANTA C’M GUAIRA o :
: AGENCIA'»6475i8'. . CONTA: 28.743-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

. e33996757259999999269599514916122962aaaaea744ze
BENEFICIARIO:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE

. NOME FANTASIA:

FORTPEL. COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: 20.192.722/9001 -64
BENEFICIARIO FINAL:

FORTPEL: COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT

. CNP3: 20.102. 722/eea1 64
. PAGADOR:

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
© CNPJ: 48.341.283/0001-61

! NR. DOCUMENTO ' " 20.507

" DATA DE VENCIMENTO 08/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO ‘ 744,20
VALOR COBRADO o 744,20

~ NR.AUTENTICACAO S ' E.F@D.2AC.D2C.8D4.442

: Central de Atendimento BB -

4004 aae1 Capitais e reg1oes metropolltanas
080606 729:0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

' . 9800 729 0722

' Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serv1cos.

i 0uv1dor1a
. 9800 729 5678

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais

B habituais agencia, SAC e demais canais de

; atend:l.mento .

. Atendlmento a Deficientes Auditivos ou de Fala
. 0800 729 .0088 '

| Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE (SUPEHMEU com E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIQOS DANOTA LIRS T e R NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO . F $
: i af .‘ﬁi’lt -
: _DATA DE RECEBIMENTO '~ . |IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 618818
b ‘ S v SERIE 1
50 | R S R AR DANFE
S o SUPERMED COM. E IMP. DE | P°0/NET0 A0AR ‘ | LIHIH
: o . PRO}D.. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA L r ]
[ SU PERMED - ;romr_ tomative, 300 oENTRADA [ CHAVE DE AGESSO
R o | oo 26 Larange ARUJA S, | 1-SAIDA 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6188 1810 0056 2033
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
) N° 618818
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Avtorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC Do s ’ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
: Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240278044857 07/02/2024 10:37:56
INSCRIGAO ESTADUAL | : INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 : ‘ 11.206.099/0004-41
;| DESTINATARIO / REMETENTE ' )
1, NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
. STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (221 2) 48.341.283/0001-61 07/02/2024
: ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
:R24,872 - S : ~ JD.PAULISTA 14790-000
" MUNICIPIO . S ‘ FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
“J GUAIRA® : P : 1733327000 SP
! : FATURA / DUPLICATA . -
Lteot 07/02/2024 1.584,00
“}* CALCULO DO IMPOSTO
.| BASE'DE GALCULO DO 1CMS . VALGR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: : 1.584,00 285,12 0,00 0,00 1.584,00
* VALORDOFRETE . * VALOR DO SEGURO *  |DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 6,00 1.584,00
: TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO ur  |CNPJCRF
ATIVA DlSTRlBUICAO E LOGISTICA LTDA l0 - DO EMITENTE 01125797000701
' ENDEREGO MUNICIFIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
: RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
| QUANTIDADE N ESPECIE . MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
L i .6 . CAIXA : 39,00 39,00
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
cODIGO . DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMBH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.IcMS VIPI | c:_;Ld_s( ALIPI
16098 {LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LY
2328 (6) 07/2026 (Fornecedor: 1494, Iote:
2328, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2023, Data
Vali 31/07/2026) . 40151200 | s00| B102) CX 8 264,0000 1.584,00 1.6684,00f 285,12 0,00]| 1800] 0,00
. "
ot COM QRIGH
CONFERT, COM Ui L
AL
PAGO QUM RECURSCO
PROCERSO N® 1342022
CONWVENIC e 0342022
FONTE1{ ) FEDERAL
& MUNICIPAL
- DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
1. #R1sSV6 || '
i Pedido: 616465
| Empresa credenciada no Regime Espec:Lal de D:Lstrlbuldor Hospitalar 036035/2018 nos
. termos da Portaria CAT 116/2017
. Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
“Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
% QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
. POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
"Rota....: 2 Cubagem: 0,19




% : o . ) ; G3320716543347001

Wi - Consultas - Emissio de comprovantes 07/02/2024 16:59:48
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.59.48

0475899475 A S 9001
: T Comprovante Pix

CLIENTE::SANTA C M GUAIRA -
AGENCIA: @475-8 CONTA: . 28.743-1

SOBRE A’ TRANSACAD

ID: C Eaeeeeaeezez4aze7191341971535439
CNPJ DO PAGADOR:. _ 48.341.283/0001-61
" VALOR: ' Dy 1.584,00
TARIFA: L 10,00
. DATA; : » ' 97/92/2024 - 16:46:07

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/6001-87

CHAVE PIX: 11266099660197

INSTITUICAO: 690746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 13398 - CONTA: 00006000000200293571
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

o Notlflcacao env1ada em- 07/02/2024 - 16:46:08

v DOCUMENTO: 920701 . : '
L AUTENTICACAO SISBB: i ' B.9B6.CCF.75B.A52.71A

Central de Atend;mento BB
© 4004 9601
: Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB .

0800 729 0722 : -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos. .

ot 0uvidoria
. @800 :729 5678 ;
¢ ! Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
' habituais agencia, SAC e Demais canais de
o atendimento. o : :

o Atendlmento a: def1c1entes auditivos ou fala
. 9800 729 0088
- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
" e outros produtos e servicos de Quvidoria.

" Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:08/02/2024,Valor -
Total: R$2.008,00, Destinatario: SANTA CASA DE MIgERICORDlA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP NF €
DATA DERECEBIMEA{TO y _. ; bo No 000-022 -609
SERIE: 1
IDENTIFICACAG DO EMITENTE DANFE \
: ) ) Documento Auxiliar da f
NOTA FISCAL ELETRONICA {
. 0 -ENTRADA
Do ) 1 CHAVE DE ACESSO
7 1-SAIbA 4124 0280 5469 4800 0186 5500 1000 0226 0910 1347 5243
MEE N° 000.022.609
PIRATR z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: S E R IE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
; FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OFERAMd . : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO
IVENDA ; -

R N , L : 141240039986505 08/02/2024 11:42:31
“ | INSCRICAO ESTADUAL : . g N i INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
’ ¢ 907.91616-21 80.546.948/0001-86

) DESTINATARIO/REMETENTE *

NOME/RAZAO SOCML. . B . B CNPICPF/IdEStrangein DATA DE EMISSAO
.~ | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024
.. . | ENDEREGO L . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
"|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/02/2024
3 MUNICIPIO : . FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
“|GUAIRA v (170)3332-7000 l SP 11:42:23
FATURA/DUPLICATA :
: {001 i 08/02/2024 R$ 2.008,00
) CALCULO DO IMPOSTO
R BASE DE LCULDDD.ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
FRO. 2.008,00 123,52 0,00 0,00 2.008,00
A VALOR DO'FRETE " VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP] VALOR TOTAL DA NOTA
: ’ 0,00} . 0,00 0,00 0,00 0,00 2.008,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
. RAZAO SOCIAL i . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTR E LOGISTICA 0-Rem (CIF) 01.125.797/0030-50
'ENDERECO . ! MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
./~ |[ROD CONTORNO LESTE BR-116, NR. 5318 SAO JOSE DOS PINHAIS PR {908.51127-54
#:!) - | QUANTIDADE | ESPECE ~ MARCA . NUMERAGAD PESO ERUTO PESG LIQUIDO
1 l - 1,000 1,000
* DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
| egPise. : DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH ost_| cror | wwn. | aumr. | GO, | YASR T Se [ VAOR | VAR o | e
“1999 |AGULHA DES)CARTAVEL 25X7 CX C 100 TKL(L: KK2225 [90183219] 200 [6102] CX 30| 5,00(150,00(150,00| 6,00 0,00] 4 | 0
oo {Q:30V:0828) DE URINA 2000ML TR WBUBE 6 Tae3a8ae i scisa b st —ssmscb-ssmscbaracosochoms oo oo e b Lo L
950 |BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML TKL(L: WBUO3 Q:39269030] 000 [8102|UND| 260 2,70/540,00{540,00( 64,80] 0,00[ 12T o
AT S 200V:0628) ... SR U OSSN D S PSR S A S R
.. /(821 [EQUIPO DE NUTRICAG ENTERAL SLiP . 80189099| 200 [6102|UND | 1.000[ "0,73|730,00| 730,00 29,20[ 0,00 4 |0
- {DESCARPACK(L: SENAAAQOO34 Q: 580 V: 03 27 - L:
: 2ENUAAQ02 Q: 420 V: 06 27) - ANVISA 103306
S 69103 S S B S S Y o SRS S S RO SRS S
., [[1619 MASCARA TRIPLA ¢ ELCASTICO CX & B UND BYD(L:  163079010] 200 6102 PCT| ™ "200| ~ 2,94]568,00| 588,00 2353 6064 T 6
: 521102222 Q: 200 V: 03 26)

CONFERE ZZZ ORIGINAL

PAGO COM RECURSO
PROCESSO H° 1372022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
& MUNICIPAL

‘ DADOS AD’CIOMAIS RESERVADO AO FISCO
TARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$237 92,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006,

MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 1.468,00

. | MERCADORIA TRIBUTADA 12%: 540,00

“ | TRIBUTADOS PIS E COFINS PARA O ITEM 1019

907948 _ S

| BANCO SICOOB 756 AG 4368 CC 24390-6

VENDEDOR(A): 001-ANA

PROCON-PR - M.pr.gov.brlproconpr - 0800-;111512 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3330816492260451
08/02/2024 16:54:29

EMPRESR
: SISBB ‘-f SISTEMA Dé INFORMACOES BANCO DO BRASIL
© ©8/02/2024 - | ' AUTOATENDIMENTO - 16.54.29
0475800475 S . 0001

Comprovahte Pix

: CLIENTE SANTA C M GUAIRA i
AGENCIA. '0475-8 ‘CONTA: - 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

: L 59990609920249208181314785473447
CNPI DO PAGADOR: " . . 48.341.283/0001-61
VALOR:: ° Do 2.008,00

. TARIFA: ‘ 10,00
. DATA: . C . 08/02/2024 - 16:49: 17

© PAGO PARA: Megamix -

CNP3: 80.546.948/0001-86

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4368 - CONTA: ©0000000000080243906
TIPO DE CONTA:: Conta Corrente

Notificacao enviada ‘em: 08/02/2024 - 16:49:18

* DOCUMENTO: 020801

AUTENTICACAO SISBB: :G.OCD.BlF.AC7.4AO.CF4

. Central de Atendlmento BB
4004 0001
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1ona15.

SAC BB

@see 7290722 . :

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

Ouvidoria

8800729 5678 L -

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

: Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

0800 729 0088 ) i
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
" e .outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

28



o WP RRIREL LUML B INIE. D PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) os PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

TR N (1] I ) ' It i NE -~
FISCAL INDICADA AD LADO r.f?_;,w' c
" DATA DE RECERIMENTO : -|IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N © 7156011
] L ' | | LR 11l | SERIE 1
[ _ DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZUMENTO AR
i L PRQD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA ,
o SUPERMED S O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: de o . |Rua Projetada, s/n - Raim - CAMBUI, MG, ’ 1
. IR CEP:a76  Fone:11 1700 1-SAIDA 3124 0211 2060 9900 0107 5500 1000 7560 1110 0084 2630
N° 756011 o o :
de autenti no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.b o
SERIE 1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
| NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte . 131245811302481 09/02/2024 12:39:02
NSCRIGAO ESTADUAL * INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
- 001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
- DESTINATARIO / REMETENTE '
. NOME / RAZAO SOCIAL ; v CNPUCPE DATA DA EMISSAO
' STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 08/02/2024
ENDEREGO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
b R24,872 JD.PAULISTA 14790-000
L MoNIciPo FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
: GUAIRA . 1733327000 sp
-’ FATURA / DUPLICATA :
f001 08/02/2024 3.006,08
" CALCULO DO MPBSTO. . ;
BASEDE CAtculoDOICMS - . - [VALORDO Ioms BASE DE CALOULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTGS
: 1 3.006,06 123,04 0,00 0,00 3.006,06
1" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO :  |DESCONTO . |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANGTA
o 0,00 0,00 0,00 0,00 3.006,06
(i | TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME / RaZAO SOGIAL - ' ) FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULD UF  |CRPICFF
1 ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
- ENDERECO - : MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 15250929840006
|, auanTIDADE . [espEcE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIGO
B . 1 CATIXA 4,12 4,12
‘| DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS .~ . .
_ cODIGO . DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | crop |unD. [ aquant. V.UNIT. V.TOTAL BCIcMs v.icms VPl A‘-s ALIPI
28630 |HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS
. LT AiF4B10C. (20) 04/2025 (Fornecedor: 435-
7, Lote: AIF4810C, Qtde: 20 ,Data Fab: 08/
_-|05/2023, pata Val: 30/04/2025) 80046086 | 200{ e108| cx 20 148,5550 2971,10 2971,10| 118,84 0,00{ 400| o000
8507 [ETILEFRIL 10MG/MI. 6aMp 1ML-Y. QUIMICA
- LT 2357071 (4) 12/2025 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2357071, Otde: 4 ,Data Fab: 01/12/2-
023, Data Val: 31/12/2025) 30042067 | 500{ e108{ GCX 4 8,7400 34,96 34,96 4,20 0,00] 1200[ 0,00
CERILTDET AR FIBH YA
CONFERH COM URIGINAL
PAGO COM REC RSO
PROCESSO N° 13 202p
CONVENIO N° 03 202p
FONTE} ¢ } FEDERAL
. D3 MUNICIPALL
* DADOS ADICIONAIS _
_INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
907926 ||#R3P2V1 ||
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 418,05
Pedido: 724178
‘Opéragio contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N2: 45.000033322-68
‘Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
. Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC
POS-VENDAS NO NUMERO (i1) 4934-1703
"Rota....:.6 Cubagem: 0,03




2§£>i% R G3370916283873761

a7 ¢ Consultas - Emissdo de comprovantes - 09/02/2024 16:35:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2624 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.04
0475800475 b eoo1

- Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA:. ©8475-8 CONTA: . - 28.743-1

SOBRE AVTRANSACAO

m: E9069000020240209190919193922636
CNPJ DO PAGADOR' .. '48.341.283/0001-61
VALOR:: ' S 3.006,06
TARIFA; | R A ' 10,00
DATA: "1 . @9/02/2024 - 16:29:04

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNP3: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206699090197 -
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - ‘CONTA: ©0000800000000293571

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 09/02/2024 - 16:29:05

DOCUMENTO: 020901 '
_ AUTENTICACAO SISBB: © 4.49C.72A.801.101.37A

Central de Atend1mento BB
4004 6001

B Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB;

9800 7290722

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

d Ouv1dor1a

0800 729 5678 )
Reclamacoes : -nao .solucionadas nos  canais
", habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
* atendimento. : '

e, . Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

SoE 0 0800 729 9088. '

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

Go



Aty
Recebemos os Produtos/Servigos da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIO

" .
SLTDA, constantes na N.F. indicada ac iado. VIr Total: 856,90 NF-e NI 0(30'144'892 SERIE 1
Data de Recebimento | denticagao s assinaura 0o ecabecor (SANTA CASA DE VISERIGORGI BE S IIINIIIIIIII II"" ||l|!llilliillllﬂlillﬂllﬂiillilHlllllllll!llil "H

L UAIRA) - : ‘ L l
\BINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA b OCIRQ#OFA% LIAR
. i : RVEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 DA NOTA FISCXAII.- Al , l l Ii H I
’ : ' ELETRONICA
VILASANTAISABEL | _ Entrada CHAVE DE ACESSO
MARINGA 1 - Saida 4124 0204 8861 0300 0151 5500 1080 1448 9210 0303 6743
PR o
(44) 3031-4020 N° 000.144.892 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87080-330 | Série: 1 Modelo: 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. Pagina 1de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO
Venda de Mercadorias . . 141240040479717 . 08/02/2024 16:55:29
INSCRICAO ESTADUAL ) INSCRIGAO ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNPJ
9025216587 . : 04.886.103/0001-51

v‘ DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL - - . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024
ENDERECO . : COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 ' JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 08/02/2024
MUNICIPIO - : . FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA e _ 1 (17)3332-7000 I SP I
FATURA/VENCIMENTOS
Nimero Data Vcto. Valor
001 8 08/02/2024 856,90
" CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO PIS - : VALOR DO COFINS VALOR NI VALOR ICMS UF DEST. VALOR FCP
o 7,86 , 36,23 0,00 89,54 0,00
BASE DE CALCULO DE ICMS . {VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: * 856,90 84,70 0,00 0,00 768,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS {VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
, 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00 856,90
'~ TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
- | RAZAO SOCIAL . | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRATA CARGAS : S eamemo 0] 46.174.884/0042-46
ENDEREGO . MUNICIPIO UfF INSCRICAO ESTADUAL
AV DEZ DE DEZEMBRO,S N LONDRINA PR
CQUANTIDADE -{ ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 3 | CAIXA 16,000 0,000
PRODUTOS/SERVICOS
Cédiga|Produto / Servigo NCM/SH] CST [GFOF] UN Que | VirUnitirio] VirTol] BCICMS| VirioMs | Vir IR SicM 1T
1799 COLETOR 80 ML TRANSP ESTERIL T, VERMELHA C/ 100 39269040f 000 16108 | UN 10 34,1200 341,20 380,25 45,63 0,001 12,00}0,00
...... b tea0se0) Vel getop02s. . o T
4487 TUBO VACUO PLASTICO EDTA 4 ML G/ 100 90183994 200 6108 | UN 10 42,7700 427,70 476,65 19,07J 0,00] 4,00}0,00
______ Jstﬁmvww/mozs R DUEEEERE RS RN SRR SURT A Iy Mol bt

PAGO COM RECURSG
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
DG MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS 00 BASE DE CALCULO DO ISSQN 0.00 VALOR DO ISSQN 0.00
0, \ ,

DADOS ADICIONAIS .

Cod. Pedido(s): 303404 . ) RESERVADO AQ FISCO
**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA**

Nome Fantasia do Cliente: 10034 =, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
Val Aprox. Tributos Federais R$347,73 (40,58%), Val Aprox. Tributos Estaduais RS
0,00 {0,00%), Fonte: IBPT X

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 89,54

i onpT

6y




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/02/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.35.24

1 8475800475 T ) 0gel1
: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |
AGENCIA: ©475-8 CONTA: - 28.743-1

SOBRE A TRANSACAOC "

;- E6000000020240209190937154466797
CNPJ-DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : : 856,90
. TARIFA: @ = ' 8,48
. DATA: : . i, .09/02/2024 - 16:29:13

* . PAGO PARA: Labinga Comércio de Artigos Para Lab

" CNPJ: 4;886.193/9901*51

CHAVE PIX: 04886103000151

INSTITUICAO: 93459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000200000000879592 .
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

.. Notificacao enviada em: 89/02/2024 - 16:29:16

DOCUMENTO: 020902 .
" AUTENTICACAO SISBB: . D.423.31E.CFE.62A.AF1

Central'de Atendimento BB o
" 4004 0001 § .
- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB .

0800 729 0722

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

: Quvidoria

9860 729 .5678

' Reclamacoes nao’ solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. T :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

' ! 9800 729 0088

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

©

3



" {RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

. |ABAIXO. EMISSAO: 07/02/2024 VALOR TOTAL: RS 1.549,82 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA - RUA 24, 872 JARDIM ""I I Il“ EHI iml n"ll HIE
" [PAULISTA GUAIRA-SP R ELEIH
0
(DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAG E ASSINATORA DO RECEBEDGE 2% L NFe N°. 000.061.184
1 : v AT L Série 001

- IDENTIFICACAO DO EMITENTE R A

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | §Z5aa™A CHAVEBE ACESS0

RUA XV&%I:&XEI\;%%?O%%O GP 02 N°. 000.061.184 . 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0611 8411 4562 2368
_'PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consu}ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ : L WwWw. medlcamental com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“+ [NATUREZA DA OPERAcAo . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
e : VENDA DE MERCADORIA 333240035898343 - 07/02/2024 16:08:23
; msccho ESTADUAL ) INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
§ 11864252 . ) 819016879114 31.378.288/0004-09
AT DESTINATARIO /REMETENTE .
|, +'[NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
e SANTA CASA DE M]SERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/02/2024
 {ENDEREGO » BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAtDA/ENTRADAj
o IRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/02/2024
-+ {MUNICIPIO T » UF FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Uy GUAIRA : : sp 1733327000 17:08:00
" FATURA / DUPLICATA ' :
Num. - 001
i Vene. 07/02/2024
Valor RS 1.549.82
 CALCULO DO IMPOSTO
T [ BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST. VALOR ICMS S.T. "VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
S 1.520,03] - - ] 182.42 0,00 0.00 0.00 0.00 1.549,82
_ VALOR DOFRETE - : VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0.00 0,00 0,00 0.00 4.06 1.549.82
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o [NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF ]
- [PVN TRANSPORTES E SERVICOS E]RELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
* |ROD ADAUTO CAMPO DALL oRTo.zzoo GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
* " [QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 : Volumes' 31.740 31,740
o 'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
] P%%%‘S.% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VAWOR | VALOR n,qpicpg VALOR | VALOR YALOR | ALIO | ALrQ 11
34942 | ATADURA CREPE N/EST 12CM 13F 1,8M EUROPA (30059090 | 500 | 6108 | PT 10| 6,0460 60,46 60,46 7,26 12,00
C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 112023 Qt: 10 Val: 31/10/28
FCL:5F2558C0-EB1E~4257-B1B8-EEA461FEF593
| 734943 " |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 [3T 1~~~ "1 | 77,5650  7s6s[ 7565 o087 1izmol T
L C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 122023 Qt: 10 Val: 30/11/28
:|FCI:ASDD1F6B-72BC-41AD-A303-B19CBSDBAAJE
| 734960 [ATADUR "A"éﬁs‘slb_& N/EST 13F. 16 CMX3IMC0 90211020 | 040 | 6108 [ CX | TTTTTTA 297900 2979 T 6,00] G0 7T 00T
. POLAR FIX HOSP
Lo WABQEI Va0 oo L
| 733735 |CATETER iﬁ."sii_ﬁd OCULOS EMPVC 90183929 | 000 | 6108 [ UN |~~~ 400| ~ 0,8347|  333.88| 33388 40,07 12,00
B 110CM/MEDSOND. ‘
8 Lote: 74840 Qt: 400 Val swovme b e ] I
737604 |FITA MICROPOROSA BRANCA 100MMX10M CIEX | 30051090 | 500 | 6108 | UN 48| T 7,7046]  37414| 37414 44,90 12,00
Lote: FP48023IC Qt: 48 Val: 24/11/25
FCLETRTBBSB-12264228-9166DA2SSIT6ADFE | | & o I B
| 36782 [FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO ESTERIL] 39269030 | 000 | 6108 | UN 800| 0,7795]  623,60|  623,60] 74,83 12,00
MEDSONDA
Low: 74784 Qu800VaL3vOV28 v o do S
"+ 'DADOS ADICIONAIS -
.. ,/{INFORMACOES COMPLEMENTARES
. |Inf. Contribuinte:
., | APOIO 907948 :
'|Orc 14561884 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 15 vols
"+ .|PEDIDO DE COMPRA:PDC#907948#APOIO
:|ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospltalar@medlcameuta.l com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
i |AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
L AFE 1.18.507-0~ AE 1.18.508-3 .
- H ik, fi
\’/‘alorsz‘{:rox Tributos Federal: R$ 208 45 Estadual: R$ 299,77 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 4,06.
(A) Venda para consumo final
'(B) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010°
" 1{C) Venda consumo
§{e)gm§: Dlgaﬁclado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ PAGO COM RECUS RSC
SEI-040196/000077/2023, D -
Valor ICMS p/estado destino: R$ 91.19° : ; PROCESSO 5\;‘5@ 13/2022
Valo FCP plesido dsin: RS 000 CONVENIO N° 03/2022
Valor ICMS p/estado origem: .
Produios sujestos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso Il ¢ anexo I FONTE: { } FEDERAL
¢ |ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 0 MUNICIPAL

- Impresso em 08/02/2024 as 17:06:34 : : 6 C;i www.geweb.com.br



G - mEmFICAcJopoé;amm ‘ : :
~ - T DANFE |
] SR T Documento Auxiliar da Nota !
. R TR TR Bl Fiscal Eletrnica I
| — ) 0.z N
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0611 8411 4562 2368
CENTRO - 27175-000 N°. 000.061.184 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
PIRAI - RY Fone/Fax: 1635054900 v Série 001 P
: www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. [NATUREZA DA OPERACAO . : . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
b : VENDA DE MERCADORIA 333240035898343 - 07/62/2024 16:08:23
[ |INSCRICAO ESTADUAL N Lo INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT/ CPF
S R 11864252 @ 819016879114 31.378.288/0004-09
.. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
. P%%%%ETOO .+ DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMJSH | CST | CFOP | UN | quant | VALOR YOROR |BAsE1cMS VALOR VALOR SR R | AL Pt
;33794 ISONDA URETRAL EM PVC N.10 460CM/MEDSONDA | 90183929 000 | 6108 | UN ’ 50 0,5212 26,06 26,06 3,13 12,00
oo Lo A0 QE SO Vak S0/t T T TR O T Sy IR R I S S S S
733795 SONDA URETRAL EM PVC N.12 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 6108 | UN 50 0,5248 26,24 26,24 3,15 12,00
e e IR S e et T e ISR IR I SR NN SO N
i g www.geweb.com.br
Inipresso em 08/02/2024 as 17:06:34 . - )
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SISBB .- SISTEMA:DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

99/02/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 16.35.04

0475800475 o @001
- : Comprovante P1x

CLIENTE"SANTA cM GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

: E6066000020240269191161919359952
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: : T 1.549,82
DATA: . L 189/02/2024 - 16:29:26

PAGO PARA' Medlcamental Hospitalar
¢ CNPJ: 31.378.288/0001-66
. INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.-

P AGENCIA‘¢3379 - CONTA: ©8000020000000061581

:‘ TIiPO DE CONTA Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,
.. com valor maxxmo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: 09/02/2024 - 16:29:26

. DOCUMENTO: 029903
AUTENTICACAO SISBB: 7.EA1.185.C13.6CE.9D2

Central de'Atendimento BB
4004 0001
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

| SAC BB

" . esoe 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

- tos e servicos.

* Ouvidoria

' 0860 729 5678

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

' Atendimento a deflcaentes aud1t1vos ou fala
' 9800 729 0088

; D Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros ‘produtos e servicos de Ouvidoria.

+
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fis. 126

| Eé(celentissima_ Senhora Doutora Juiza de Direito da 12 Vara Civel
da Comarca de Guaira-SP.

Processo ne: 1001849-78.2019.8.26.0210

Vanessa Pianta, ja qualificada nos autos em epigrafe, atuando em
]causa propria, vem perante Vossa Exceléncia, em cumprimento a
solicitagdo de fls.120, informar nimero da conta poupanga para desconto
em folha de pagamento do genitor:

Agéncia 0715, Conta Poupang¢a n2 38410-0, em nome de um dos
requerentes JOSE MARIO PIANTA FERREIRA, Banco SICRED, portador do CPF
'475 083. 398/35 e RG 59.919.822-9.

Termos em que,

Pede deferimento.

Guaira-SP, 18 de julho de 2023.

Vanessa Aparecida Pianta

OAB-SP 304.031

2

Este documento & cdpia do original assinado digitaimente por VANESSA APARECIDA PIANTA.Protocolado em 18/07/2023 &s 13:55:53, sob o niimero WGIR23700223323. Para acessar os autos

processuals, acesse o site hitps:/esaj.tjsp jus.brfesaj, informe o processo 1001849-78.2019.8.26.0210 e o codigo A1E4E1A.



fis. 120

---TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
s COMARCA DE GUAIRA :
gm FORO DE GUAIRA
sl 1° VARA
" AV. 17, 414, Guaira-SP - CEP 14790-000
Horario de Atendimento ao Piiblico: das 12k30min as 19h00min

- PfocesSo Digital n°:  1001849-78.2019.8.26.0210
Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Dissolu¢io
Requerente: Vanessa Aparecida Pianta e outro

Tipo Completo da Nome da Parte Passiva Principal << Informaciio indisponivel >>
" - Parte Passiva Principal ‘

<< Informagio
© indisponivel >>:

Juiz(a) de Direito: Dr(a). ANDERSON VALENTE

Vistos.

Intime-se a parte para indicar a conta para depésito dos alimentos.
Apbs, oficie-se as empregadoras de R.S.F (CPF 306.362.448-90), conforme
-indicadas a fls. 115, solicitando o desconto em folha dos alimentos nos termos do titulo
executivo.

Informo aos empregadores que o titulo executivo indica como alimentos o

& eqmvalente a 1/3 dos seus rendimentos liquidos, incluindo 13° saldrio ¢ 1/3 constitucional.
Rendimentos liquidos sdo aqueles oriundos da remuneragiio bruta descontada as verbas a

titulo de Previdéncia Social, contribuig8es sindicais e confederativas, despesas médicas e
IR.

Servird o presente como oficio.

Ciéncia ao MP.

Apés, arquivem-se os autos procedendo-se as anotagdes necessarias.
Int.

Guaira, 29 de maio de 2023.

. DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

12

Este documento é cépia do original assinado digitalmente por ANDERSON VALENTE. Para acessar 0s autos processuais, acesse o site hitos://esaj.tisp.jus.br/esaj, informe o processo

1001849-78.2019.8.26.0210 e o cédigo 9E1FD22.



fis. 115

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA
COMARCA DE GUAIRA-SP. '

PROCESSO N 1001849-78.2019.8.26.0210

- VANESSA APARECIDA PIANTA, j5 qualificada nos autos em epigrafe,
'a_tuando €m causa prépria vem perante V. Exa, requerer o desconto em
folha do requerido, no valor de 1/3 de seus rendimentos liquido, conforme
fls. 1/3, oficiando Suas empregadoras, quais sejam:

* Prefeitura do Municipio de Ipu3-SP, no-'endére'o;o Av. Maria de
Lourdes Gerin, N° 433 - CEP:14610-000, e ainda (16) 3832 0100 |
prefeitura@ipua.sp.gov.br; '

Santa Casa de Misericérdia de Guaira-SP, localizada Rua 24, n2 872,
Guaira-SP,  CEP : 14790-000, Tel: 17-33327000, Email:

administracao@santacasadeguaira.com.br;

- Lembrando que o desconto referente ao consignado que o requerido
fez junto a sua empregadora, em fls. 94/95, no valor de RS 1.094,90 (um
mil e noventa e quatro reais e noventa centavos) devers ser considerado

como rendimento liguido.
Nestes termos, pede deferimento.

Guaira-SP, 11 de maio de 2023

VVanessa Pianta

OAB-SP 304.031

s0b o niimero WGIR23700139446. Para acessar os aulos

do em 11/06/2023 és 15:11:42,

por VANESSA APARECIDA PIANTA.Profocola
informe o processo 1001849-78.2019.8.26.0210 e

acesse o sits hitps./esaj.jsp.jus.brfesaj, i

0 c6aigo 9CCEB64.

original assinado digitalmente

Este documento & cépia do

processuals,

®



00003 SANTA CASA DE MISERIC
RUA 24, 872 Guaira Sp
48.341.283/0001-61

PIS:12708183186 - CB0:2235-05
Local;: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiro

Descrigio
- 31 100001 |Salario do més
¢ 31 100901 |Adicional Insalubridade
25 101002 |Adicional Jorhada Noturna
' 31102216 |Gratificacao Piso Enfer
81 107801 |Pensao Alimenticia
.. 31 108315 |Consig Banco Bradesco
.|+ 81 - 09101 |INSS s/ Salarios
- 81 109201 [IRF s/ Salérios

- Salério Base

a0 o . 3.606,23
- DPCUCA 2024 A 1 - wiww.cucafresca.com.br 7 SANTA CASA

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA

Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S.

ORDIA DE GUAIRA ‘Recibo

—_—
CPF:306.362.448-90 RG:342324469

Banco:BANCO DO BRADESCO

Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos :Des_cont_}g').'s.' B ]
1,00 | mas 3.606,23 3.606,23 ' 2
20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 282,40 g
63,54 | 35.00%HN=52:30m 20,03 445,45 i 2
280,13 || E
30,00 | s/salério liquido 4.148,41 . (1.244,82) z. )
109490 (2 . /2
14,00 | base INSS 4.614,21 © 464,80 )5 0o IE
7,50 | IRRF/qtde depend = 3 2.335,82 - 16,79 - g
I &
=
P
w
2

F.G.T.S. do Mas
4.614,21 4.614,21 369,14
DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

de Pagto. de Salé:iio

Mensal

-31/01/2024

SSP SP Folha:0t ||
Funcionéario desde: 01/04/2021
Ag.:335-2 CIC.:8507-3

Total vencimentos:~

it

’ Téﬁf- 'u”_esco_ntos'
-2,821,31

" 4.792.90

/

Vr. Liquido

DATA

Base Calc. IRRF via do

—_— ]
2.335,82 empregado J

R

ECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISER

[

RECURSG'
SO N° 13/2022
NIO M° 353/2022
:{ ) FEDERAL

() MUNICIPAL

PAGC COM
PROCES
CONVE
FONTE

3z




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.35.04
. 0475800475 . : : 0001
L : '*Comprovante Pix ‘

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA :
AGENCIA:: 6475 8 CONTA' : 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: ' 59009000926240209191036436749849
CNPJ DO PAGADOR: "48.341.283/0001-61
VALOR:. : f 1.244,82
TARIFA: -: - . 10,00
DATA: | ~ ' 09/02/2024 - 16: 29:42

PAGO PARA: Jose M P Ferreira
CPF: ¥** @83,398-%% '

INSTITUICAO"01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: @715 - ‘CONTA: 60900909690600384100
TIPO DE CONTA. Conta Poupanca

Notificacao enviada’ em: 69/92/2024 - 16:29:43

' DOCUMENTO: 020904

f AUTENTICACAO SISBB: 8.8E5.3CC.F9E.552,.EC8

Central de Atendlmento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB . |
' 9800 729 0722:
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

: tos e serv1cos.

: qu1don1a

'~ @8e@ 7295678

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

Atend1mento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.

v Transagao efetuada com sucesso por JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

16



R x » > .
APTA HOSPITALARDIST. DOCUMENTO ADGLIAR l J
. - MNEDICAMENTOSE BANOTA FISCAL o
_ mmmsmos LTDA: ELETRONICA - i :
G-ENTRADA CHAVE OF AGESSO . .
MﬁBENOVBmo 1810 - COND. 1 :
D, XV DE NOVEMERG . MOVA 1-SAIDA 352401180360310901685&010909867051001034394
: ODESSA, SP, CEP:?MQB,
. Fone:13.3500.7256 o R 6705 Ccmdemmdadempemmldawemm{ueﬂdugwwml
o1 10 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA ) PROTOGOLO AUTORIZAGAO BE USD
: VENDA DI MER?%DQLHR!DA DE 3'ERCE}ROS 135240105438761 15/01/2024 17:29:49
. {NSCRIGRO ESTADUAL i MNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPS
482,142 670.113 18.038.031/0001-68
| DESTINATARIO f REMETENTE
', NORE FRAZAC SCGIAL cnpacer DATA DA EMISSAG
SANTA CASADE MISER DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 1510472024
BARRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
: RUA 22 872 'JAR!?I%ISPAUUSTA 14790-GC0 153112024
1 sunicieio ; FONSIFAK uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
- GUAIRA 1733327008 sp 17:24
.1 - FATURA t DUPLICATA. : o
01 022038 . 138431
ciaoumnomc;sf& R
: ,aaseoscamcscms : VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO 1OMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1.384,21. i8%,20 0, 00 . 0,00 1.384,21
'VALOR DO FRETE : - |[vALOR DO SEGURO, loEsconto CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO Pt [VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,004 - - 8,060 ) G, 60 8,00 1.384,21
- JRANSPORTADOR  VOLUMES ORTADOS :
i NOME { RAZAD SOC) FRETE POR CONTA 5 i JCRPICPF
PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA L-Doamaws e[ 74500040
oE AUNICIPIO - IGAD ESTADUAL
H RODOWAADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 sp 14950680114
| ‘ouanTmaoE ESPECE MARCA jNsERO PESO BRUTO [PESO Liauino
; ,1 CAIXAS ) 3,00 - 3,00
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
; . 1 BESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS wessH | o=t foror funo. | ouanr. vaeT. VIOTAL scicMs | vicus v | ;"m AL
i 0?3253.%& AZTTROMICINA IV, S00MG Cf10 INT F/A
o "o i} CRISTALIA (Formecedor: 102, Lote: 23-
|osasos, Qude:’ 18 ,Data Fab: 01/08/2023,
. C ta Val: 31/08/2025) 30042023 | gog| 5102 X 16 113,2600 1.132,60 143286( 13591 000 1200 o000
- 02.95_24.{3913 FENTANEST EST 0, 05MG/ML C/50 INT 2WE AM
. |- CRIST AL (Pornecedor: 102, Lote: 230-
" |79379, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/8%/2023,
Pata Val: 31/67/2025) 30049069 | goo | s102| cx 1 /zsa,swo 25161 251581 4529| oo 1s00] o0
EERT AR DRI
PONFERH COM QRIGIHAL
PAIGO caM RE;Q@? gg,z
ROCESSO NY
E()NVEN O Ny 03/ 0L22
FONTE: { ) F B BAL
L MU NICH
‘| DADOS ADICIONATS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
¥%%3 PRAZC PARK chnmmcozslnzvomucm Z oz aTE 48 BS ApRds RECEBIMENTOW*+*% *RRODUTOS —— 2
PERECIVEIS DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATG Do RECEBIMENTOY% ¥ ; s
" s Pedido aApta: 46532;Pedido do Cliente: ID 892589 ﬁh’g
TEM 1 ALIQ. 12% CE LEI me:cosfSP 16005/2015, l‘ A'BG
Datac-L IZ7/ Z.44
: 4 -
Nome: _ Mﬁ

33



g ; S G3311416148951621

ey | Qonsultas - Emissdo de comprovantes 14/02/2024 16:21:09
| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.10
0475800475 0001

' Combrovante Pix

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

- SOBRE A‘TRANSACAO'

: E0000680028240214180149438003572
. . CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/6001-61
. VALOR: = : ' 1.384,21
. TARIFA: : , , 10,00
. DATA: - . :14/02/2024 - 15:53:58

PAGO PARA: Apta Hospitalar

CNP3: 18 936.031/0001-68"

v CHAVE PIX: 18036931006168

P INSTITUICAO 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA 3650 - CONTA: ©0000000000130054029

. TIPO DE CONTA' Conta Corrente

'Not1f1cacao env1ada em. 14/02/2024 - 15:53:58

DOCUMENTO: ©21481 i
AUTENTICACAO SISBB: " - D.A38.135.E5B.06F.49A

. Central de Atendimento BB
- 4004 . 0001

Consultas, 1nfprmacoes e servicos transacionais.

" SAC BB
9800 729 6722
Informacoes, reclamacoes,. cancelamento de produ-
tos e servicos., ,

Ouvidoria

0868 729: 5678 . . :
Reclamacoes  nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0860 729 088

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

29



B P I
: Acacia Comercio de Medlcamentos DOCUMENTO }
: Ltda AUXILIAR DA NOTA |
Rua Citlog, 333 . FISCAL ELETR_ONICA' L
: ) Bairro: Aeroporto
x = . 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. A 37031-090 Varginha - MG 1-SAIDA 3124.0103.9450.3500.0191.5500,1000.2784.2510.0957.3950
h : Mw,ﬁﬂg’,ﬁ ' Fone: (3536901150 N° 278.425 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Médwa HOJplfsxn( one: - -
: Fax: (35)3690-1150 SERIE: 1 wa..nf:éfazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. FOLHA: 1”1 utorizadora
DADOS DA NF-c
131245774670930 - 17/01/2024 10:19:36

[ NaTUREZA DA OPERACAO S
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

g lNSCRlCAO ESTADUAL: INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

' CNP)
707.088.401.0016 813028857113

03.945.035/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE . I

- |[NOME/RAZAGSOCAL ~ . . CNPJ DATA EMISSAQ
- :|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/01/2024
. ;|ENDERECO = BAIRRO/DIS’ CEP DATA DA SAIDA
i R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/01/2024
. ‘|MUNICIPIO ;. FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA 1.1,
" |Guaira : (17)3332:7000 —_ 10:19:31
{IN FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
: "NOME SOCTAL - ICPFICNPJ E U,
: :'FN_mE o BATRRO/DISTRITO CEP
MU.ITUCIPIO - [UF TFAX
. |FATURA/DUPLICATAS
© 1278425/1°'-14/02/24'- 578,88
.~ |CALCULO DO IMPOSTO , ‘
- |BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO iCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: S E : 578,88 I . 69,47 I 0,00I 0,00 78,88
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
o0 10,00 I n ;.. 0,00 ‘ 0,00 l ’ l 0,00 578,88
* |TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZZ0 SocIAL: I Y CODIGO ANNT l "PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G ?ME,NTE o IE” 23.246.316/0001-63
MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CLARO SP 1587.220.280.115
QLA.NTIDA DE .- ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I 0,0001 0,0001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

4504
30051090

'ESPARADRAPO 10CMX4,5
. | Lote: RSH15801 = 01/07/2025 Qude: 72.00

6108
|/ CEST: 13.013.00

PAGO COM RECURSO

S _ - » PROCESSO N° 13/2022

- o - CONVENIO N°® 03/2022
v A FONTE: {( ) FEDERAL

\[ﬁ‘w’:

OO ORIGIAL

0 MUNICIPAL

. [PADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

: Endereco de Entrega Cldade -, Bairmro:-, CEP: ,, Nro.:/ BANCO DO BRASIL AG.
0032-9 C/C 15184-X / CHAVE PIX 03945035000191 /1D 892637/ / Nro Pedido:

- | 66090/ Nro Pedido Porto: 955916/1 / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A
RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE
.[2020/ O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS

- |devido a este Estado, - por apuracao mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calcilo ICMS destino: R$ 578 88/ ICMS Destino: R$ 34,73 (100% em 2019) /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



- SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/92/2924 - " AUTOATENDIMENTO - 16.21.10
8475800475 . R ' 2001

. ‘Comprovante Pix .

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA:' @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO-

ID: i . . E0000000020240214180200686891428
CNP3 DO PAGADOR' © .. 48.341.283/8001-61
VALOR: " S e 578,88
TARIFA: - ' - 5,73
DATA: L. . -14/02/2024 - 15:54:15

PAGO. PARA: Acacia Comercio de Medlcamentos Ltda
CNPJ: .3.945. 035/0601 o1

CHAVE PIX 03945635000191

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1137 - 'CONTA: 80800000000000070106
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Not1f1cacao env1ada em: 14/02/2924 - 15:54:16

DOCUMENTO: ©21462.
AUTENTICACAO SISBB: D.664.644.779.85E.B3B

.- Central de Atendimento BB
© 4004 0001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08608 729 0722

Informacoes, reclamacoes, ‘cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes . hao solucionadas nos = canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.:

Atend1mento a deflczentes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Raia Cithog, 335 FiSCAL FLETRONICA | WO TE Wi _calETRVARITRDRVIGIRERES vy Bl EILE G AR
= . Bairro: Aeroporto CHAVE DE ACESSO
A ©" 37031-090 Varginha - MG ?:gﬁgﬁm 3124,0103.9450,3500.0191.5500.1000.2784.1910.0957.3872
-m,cgﬁg;’,g Poir N° 278.419 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Msdco rloapuslw ot . .-* Fone: (35)369¢-1150 - f: da. br/] al i
R R T Fax: (35)3690-1150 SERIE: 1 www.pfe. azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o FOLHA: 13 |Autorizadora
Lo DADOS DA NF-
» ‘g : R - 131245774670700 - 17/01/2024 10:19:36
NATUREZA DA OPERACAQ = *
- 6108 VENDA DE MER ADQ REC. D TERC
INSCRICAO ESTADUAL .. . | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS
“707.088:401. 0016 813028857113 ' 03.945.035/0001-91
|DESTINATARIO / REMETENTE : |
NOME / RAZAO SOCIAL. ; CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/01/2024
* |ENDERECO 3 B : ] BAIRRO/DIS CEP DATA DA SAIDA
. |R 24, 872 L ' JARDIM PAULISTA 14790-000 17/01/2024
: IMUNICIPIO. - FONE/FAX ) UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA. 1a.
Guaira .. 2 (17)3332-7000 SP 10:19:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
4 morr& I : : ICPFICNPJ INSCRICAO ESTADUAL |
* [ENDERECO _  ——— T BATRROTDISTRITO TEP
MONICIID - T ' 3 FONE7FAX
. FATURA/DUPLICATAS R
278419/1 ~'14/02/24 - 3628,04
‘ CALCULO DO IMPOSTO '@
BASEDE CALCULO DOICMS T VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
204 | v v 377,04 0,00 0,00 3.628,04
\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 -, 0,00 0,00 0,00 0,00 3.628,04
TRANSPORTADOR/ VOLUMES T RANSPORTADOS
‘RAZAO SOCIAL FRET N CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG M R0 @ 23.246.316/0001-63
ENDERE MUNICIPIO - UF [INSCRICAO ESTADUAL
:ROD WASHINGTON LUIZ 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115
" | QUANTIDADE. - : ESPECIE .| MARCA. NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
L o4 D o 0,0001 0,0001
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
© 16126 | (+) CEFTRIAXONA 1GRIV CX 50PA CEFTRIXONA 000 | FA 600,0000 35,3356  0,0000 2001,00] 2001,00] 240,12 0,00 1200 000
30042059 | Lote: 78SEL902 - 30/05/2025 Qtde 600.00 ‘ 6108 B -
.| |/CEST: 13.003.00; : : .
267 1 ESFIRONOLACTONAZSMG CX 30CPR(BLTC/15) Genenco 000 | CPR 50,0000, /" 06,1726 0,0600 15,53 15,53 1,86 0,00} 12.00] o000
30043220 - - | Loi¢: 3T4251- 30/08/2025 Qtde: 90.00 ‘ 6108
i % - |/CEST:13/002:00° .
1992 | {+) OXACILINA 500MG CX 100FA OXANON 000 | FA 300.0000 / 37244  0.0000 n732f o7z 13408 000] 1200 0.0
30041019 .- | Lote: 23100750 - 01/10/2025 Qtde 300.00 . 6108
©|/cEsT. 13.003.00% : .
2719 (+) ONDANSETRONA 2MG/ML TML TV/IM CX SOAMP Genérico 040 | AMP 40000000 / 1.1000{ - 0.0000 440,00 0,00 0.00 000| o000 o000
30039079 | Lote: 22121312 - 01/12/2024 Qlde 430.00 6108
o /CEST: 13.002.00° ; B
© 11426 | () SERTRALINA 50MG CXJOCPR(CI)Gencnco : 000 | cpr 60,0000] , 01365 = 0,0000 8,19 3,19 0,98 000] 1200] 000
130049039 | Liote: A298-016/25 - 01/08/2025 Qtde: 60. 00 6108 ‘
Lista; C1/CEST: 13.002.00 |
. ‘DADO'S'AD" ICIONAI' S T
NFORMACOES COMPLEMENTARES R ' PRESERVADO AO FISCO
LEMNCADO
pa: {$40] 100"
[ Nomes [/ﬁ(/ul U\/

OUROWEB® - WWW. OUROWEB COM.BR

PAGO COM REGUME .
PROCESSO fM*® - J:ZOE
CONVENIO N*® Q202

' Ll s

FONTE:{ ) FEDERAL

6Q MUMICIFAL 25




RECEBEMOS DE Acacia Comercio de Mediczmentos Ltda OS PRODUTOS DA NOTA. FISCAL INDICADA ABAIX
;| EMISSAO: 17/01/2024

DATA DE RECEBIMENTO

lotAn AN

i,

A

DESTINATARIO: SANTA SﬁSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CACAO E ASSINATURA BEDORTA 435 21w vuriy

¥ 004

S s
Tk G 5{;_‘;, g‘,gi.

A3 *}

N°; 2"8419 SERIE 1
FOLHA: 2/3

S";@F\ﬁéﬁg qucomm DE GU

. IDENTIF]CACAO DO EMITENTE

D AN FE CONTROLE FIsCO
: Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO |
Ltda AUXILIAR DA NOTA |
B Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRONICA
L [EEE x . - Bairro: Aeroporto 0. A CHAVE DE ACESSO
R ) * A r e 37031-090 Varginha - MG 1- ES Amm A'“[ 3124.0103.9450.3500.0191.5500.1600.2784.1910.0957.3872
.y X,
A * M,d,CFMQCE'? : N° 278.419 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Médsco-Hoapitater Fone: (35)3690-1150 " nf f d b II l’ta[ i da S f
: Fax: (35)3690-1150 SKRIE: 1 www.. ¢.Tazenda.gov.br/portal ou no site efaz
’ FOLHA: 273 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131245774670700 - 17/01/2024 10:19:36

"NATUREZA DA OPERACAO = -

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

‘INSCRICAO ESTADUAL - | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91
2529 (+) FLUCONAZOL 150MG CX 100CPS (BLT C/02) Genérico 040 CPS 100,0000 / 0,4600 0,0000 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
30049069 | Lote: 031815 - 01/05/2025 Qtde: 100.00 6108 ’
: / CEST: 13.002.00
[DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

13



RECEBEMOS DE Acacia Comercio de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS DA NOTA. FISCAL INDICADA ABAIXO.

EMISSAC: 17/01/2024 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NF-¢
‘ . . ] o o, 9 .
DATA DE RECEBIMENTO ' | IDENTIFICACAO E ASSINAT BRBQFRECERRIOR d A DE MISE RDIA DE GUAIRA N°: 278419 SERIE: 1
QY t A de M AN PR
E(%‘ ol] 2% ’6 s & Bwnra - FOLHA: 3/3
L
' IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
. Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO J
Ltda AUXILIAR DA NOTA
. Rua Citlog, 333 FISCTAL ELETRONICA
o - o Bairro: Aeroporto 9: ENERADA [@] [aveseacesss
X, . A R © 37031-090 Varginha - MG N* 278419 3124.0103.9450,3500.0191.5500.1000.2784.1910,0957.3872
. ‘
Q: Memﬁgg! eq s Fone: (35)3630-1150 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Mddico-Hoopitatsr - - . 3
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Fax: (35)3690-1150 . .
= FOLHA: 3/3 Autorizadora
DADOS DA NF-e
131245774670760 - 17/01/2024 10:19:36
NATUREZA DA 6PERACAO o !

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC '
INSCRICAO ESTADUAL . INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
707.088.401.0016 813028857113

CNPY
I 03.945.035/0001-91

DADOS ADICIONALIS .

,‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Endereco de Entrega - Cidade: -, Bairro: , CEP:

2019)/

» Nro.: / BANCO DO BRASIL AG. 0032-9 C/C 15184-X / CHAVE PIX: 03945035000191/ ID 892599 / / Nro Pedido:
66063/ Nro Pedido Porto: 955888/1 / GENERICOS ICMS 12%, CONFORME ARTIGO 42, 1, B.8 do RICMS/MG / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A
RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020/ O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o [CMS
devido a este Estado, por apuracao mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 3118,32/ ICMS Destino: R$ 187,10 (100% em

OUROWEB® ~ WWW.CUROWEB.COM.BR

33



. SISBB ¢ ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

‘14/92/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.10

0475800475 - 6001
i Comprovante Pix :

CLIENTE SANTA C. M GUAIRA
AGENCIA' 0475- 3 CONTA‘ - 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: ‘ Eaeeaeeeezez4ez14189218254881907
CNPI DO PAGADOR. ¢ 48.341.283/0001-61
VALOR:' 1 P 3.628,04
TARIFA: . 10,00
DATA: - I 14/02/2024 - 15:54:25

PAGO PARA' Acac1a Comerc1o de Medicamentos Ltda
CNPJ ~3.945, 935/0901 91

CHAVE PIX 63945035000191

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S:.A.
AGENCIA' 1137 - CONTA: 06096009090906976196
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

Notlflcacao env1ada em: 14/02/2024 - 15:54:26

DOCUMENTO: 021403
AUTENTICACAC SISBB: . 3.CCF.07B.E87.807.71E

Central. de Atendimento BB
. 4004 9061
"Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Duvidorié

2800 729: 5678

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

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

e outros produtos e serv1cos de 0uv1doria.

34



d < . ...  FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
et | DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigéo Estadual: 9036065920 | Inscrigio Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001404

Curitiba (PR), 2 de novembro de 2023.
51| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48,341 .283/0001-61 _ Rua 24,, 872 - Jardim Paulista

: i Guaira - SP - CEP: 14780-000

1@fultt com.br

: Descrigdo Valor Total

Aquisigéo equipamento referido no contrato firmado em 06/07/2021 (3° contrato) pelo valor de R$ 35.154,13

812.400,00, com previsdo de pagamento parcelado
i Referéncia: OUTUBRO/2023.
- USINA DE OXIGENIO DOCS200 E ENVASADOR DE CILINDROS

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE: EMPRESA: FULLTEG INDUSTRIA,
COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.

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

- CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
REF: SANTA CASA DE GUAIRA
PARCELA 17/24

Total Bruto Descontos Total Liquido
35.154,13 0,00 35.154,13

dia 15/11/2023 no valor de R$ 35.154,13

PAGO Com R
PROCESSO -Na(i?/??é‘z
CONVENIO pyo 03/2022
FONTE: ( j FEDERAL
O MUNiICIPAL

$Uhpg o



SISBB : -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.10

0475800475 eeo1
R Comprovante Pix

, CLIENTE SANTA cM GUAIRA
. AGENCIA: @475-8 CONTA:  28.743-1

SOBRE A TRANSACAO )

ID: o E0666990926249214189241448560069
. CNPJ DO- PAGADOR: © 48.341.283/0001-61
VALOR:® - = = " - . 35.154,13
DATA: B . ' 14/92/2024 - 15:55:11

PAGO PARA' Fulltec )

CNPJ: 7,759, 127/6901 38

INSTITUICAO 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCTIA: . 4500 - CONTA: 00000000000080248681
TIPO DE CONTA‘ Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarlfada em até o0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

' Notificacao enviada em: 14/02/2024 - 15:55:11

DOCUMENTO: 021404
AUTENTICACAO SISBB: - 1.7CA.715.43A.A84.876

Central de Atendlmento BB
4004 0901
i Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

. © SAC BB'
; 0800 729:0722

‘_Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
~ tos e servicos.

' Ouv1dor1a
. €800 729 5678 :
¢ Reclamacoes nao  solucionadas nos - :canais

-, , habituais agencia, SAC e Demais canais de

. atehdimento.

; Atendlmento a deficientes auditivos ou fala

' © 9860 729 0088

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e serv1cos de 0uv1doria.

Kl



" DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

: ‘Chave de Acesso da NFS.e: - o
-] 3517406221 5‘753993000140(_)00900_0_00003924025527553913
" ‘Niimero da NFS-e Lo
1..39" . :

. Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

.01.07.01 - Suporte técnico em
- informatica, inclusive instalagao,
wcon.., ) :
" Descriggo do Servigo .

Prestag&o Servigos T.1 referente Pronto Socorro (Manutenggo e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospitat).

Guaira - SP

) 06/02/2024 06/02/2024 16:39:49
Nomero da DPs Série da DPS Data e Hora da emisszo da DPS :
39 : 900 : 06/02/2024 16:39:49 ' A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste €6digo QR ou pela consulta da
. chave de acesso no portal nacional da NFS-e
| EMITENTE DA'NFS-e - CNPJ/CPF/NIF Inserigio Municipal Telefone
-1 ; Prestador do Servigo N 15.753.993/0001-40 - - {17) 9975-8575
*‘Nome / Nome Empresarial T E-mail
. 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM
* Enderego : : Municipio CEP
i 19, 827 ‘ o v Lo : Guaira - SP 14790-000
I8 Simples Nacional na Data de’ Competéncia’ Regime de Apuragio Tributsria pelo SN
.2, |- Optante - Microempreendedor Individuat (MEI) -
‘1 - TOMADOR DO SERVICO . - CNPJ/CPF/NIF Inscricdo Municipal Telefone
L . C . 48.341.283/0001-61 - -
- Nome / Nome Empresarial o ) E-mail
SANTA CASA D_E MISERICORDIA DE GUAIRA -
- Enderego ' . Municipio CEP
: 24,872 Guaira - SP 14790-000
N _- INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
1 SERVICO PRESTADO
. Cédlgo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Muhlclpal Local da Prestacso

Pais da Prestagso

| TRIBUTAGAG MUNIGIPAL

:Tributag&o do ISSQN
...Operagéo Tributével

Tipo de Imunidade

Pafs Resuitado da Prestai;éo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN
- Guaira - SP
Nimero Processo Suspensio

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Regime Especial de Tributagzo
Nenhum

Beneficio Municipal

i -Valor do Servigo - Desconto Incondicionado Total Deducdes/Reducses Célculo do BM
-1 -R$400,00 . - - .
] BCISsQN *" Aliquota Aplicada Retengsio do ISSQN ISSQN Apurado
R : v - N&o Retido -
| TRIBUTAGAO FEDERAL ,_
| IRRE v ‘ . CP CsLL
PIS : e COFINS RetengZio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E )
‘Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
"'R$ 400,00 : R$ $ -
IRRF,; CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos : Valor Liquido da NFS-e
1:R$ 0,00 Coe : - . R$ 400,00
“TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
’ Federais Estaduais

Municipais

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

: ‘Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 12/01/2024.

O COM RECURSO
?&%CESSO Ne 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { j FEDERAL

0 MUNICIPAL
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SISBB : - SISfEMA Dé INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 - . AUTUATENDIMENTO - 16.21.10
0475800475 . 0001

Comprovante Pix

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

i SOBRE A TRANSACAO

e o : Eeeaaaaeezez4ez141sesez184452469
CNPJ DO PAGADOR Lt 48.341.283/0001-61
VALOR: = 400,00
TARIFA:: L : 3,96
DATA: . o . 1.7.14/02/2024 - 15:55:31

PAGO PARA Jeferson Jose Carneiro - Me .
CNP3: 15.753. 993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO’ 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA* ©0000000000000030007
TIPO DE CONTA. COnta Corrente

Notlflcacao enviada em' 14/02/2024 - 15 55 32

DOCUMENTO: 021405 i
AUTENTICACAO SISBB: E.EE7.8DF.84F .A69,333

Central de Atendlmento BB -
4004 0vo1 ;
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 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
atendihento. : a

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0860 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.



i ! IRECEB'EMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO

NDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/02/2024 VALOR TOTAL: RS 952,73
S 11/\RDIM PAULISTA GUAIRA-SP o

s ONICA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 "Hl I m lll ,l l gllll II i“ l Ill

: [ DATA DE RECEBIMENTQ ) JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-
A

NFe N°. 000.112.9¢5
Série 001

=

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

:: : ; ) . N :
e g
i N

;‘"‘}g"* £digz
Es

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

BRI

CHAVE DE ACESSO

- TF O 0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa @
A - RUA HUMAITA, 290 . 3524 0204 2749 3800 0138 5500 10
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.112.905 o~ 00 1122 0510 2262 4606
RIBEIRAO PRETO - SP Fon e/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L 3 L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
B V@TL‘-‘REZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

7 SRR o VENDA 135240334004117 - 15/02/2024 13:32:25 }
: l INSCRICAO ESTADUAL R - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
SOEE 582596876113 ‘ 04.274.988/0001-38 7
- DESTINATARIO / REMETENTE =
: . ! NOME : RAZAO SOCIAL D ) CNPJ / CPF ~ |DATA DA EMISSAO
v_ ?SkANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/02/2024 j
. [ENDERECO o N BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14796-000
[MUNICIPIO UF JFONE /FAX leSCRIC/'\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
- (GUAIRA Sp 1733327000 A
.. FATURA / DUPLICATA
- {Num. 001
e 'RO3ES

. CALCULO DO IMPOSTO

VALOR: DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP

. ‘,{B,{\SE C/v\LC.lC MS . BASE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. . VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
ol 630,04 75.60 0,00 0 0,00 0,00 952,73
f\':\ LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO- DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
e 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 952,73
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i INOME 1RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
-\PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
-+ [ENDERECO B S : MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
. \ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
- [QUANTIDADE ESPECIE . }MI\RCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. .6 Volumes ) 73.830 73,830
:DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PhoBUTH  BESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT | crop | UN | QuAnt | VALOR | YALOR sk icms| VALOR VAROR | YALOR'T ALIQ 71 1y
33992 |CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 500 CP HIPOLABOR | 30049069 | 000 | 5102 1 P 500 T00245{ 1225 12,25 147 12,00
U 1G+ PMC: 0.20 o -
: Lote: 0396/23M Qt: 500 Fab: 13/03/23 Val: 28/02/25 o o
29919 |GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP 130049099 | 620 | 5102 | AP 200(  0,5089| 101,78 59,37 7,12 12,00
.+ .. |ISOFARMA O+ PMC: 1.23
o Lote: 3070057 Qt: 200 Fab: 01/07/23 Vat: 01/07/25 _ Lo ] o
49335 |GLICOSE 5% S00ML CX C7 30 FR FRESENIUS O+ 30049099 [ 520 | 5102 | FR 120f 56055 672,66| 39238]  47.09 12,00
o PMC: 12.05 : ;
Lotc: 74SLS061 Qt:'120 Fab: 08/11/23 Val: 08/10/25
. |FCL:A5637171-97AE-4A1A-BB7C-BC236B2730D7
4123 [LIDOCAINA [00MG/VIL (GEN) SOL TOP SPRAY SOML| 30045043 | 356 Tsioz [FRT|"77T7T7 5| 733,2080] " "166,04] 166,04 19,92 12,00

HIPOLABOR G+ PMC:.124.14
" [Lote: BB-001/23 Qt: 5 Fab: 20/11/23 Vak: 31/10/25
"1 |FCI:8F8AC218-AA7B-4867-9A96-EDBE36A04E66

| IR

SR

ORIGHAL

o
Ot RECURSO
ﬁAﬁa CSSSG el 13/2022

DADOS ADICIONAIS :

CONVENIO N 0312622

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- {Inf. Coptribuinte: :

|COTACAO 907926 o
PEDIDO DE COMPRA:PDC#907926#APOIO
~j¥endedor: 162:ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2262460
IBANCO BRASIL - AG.:3370-7 C/C. 26500-4 .
BANCO BRADESCO - AG. 2301-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-3 H . .
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
|Tnf. fisco: : : :

(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Valor Aprox Tributos Federal: RS 128,14 Estadual: RS 114,32 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Y - FE
RESERVAD €9 NET(E éxf MUNICIPAL

S

" Inipresso em 1370202024 ax 13:32:26

www.geweb.com.br



SISBB ° - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 - . ' AUTOATENDIMENTO - 16.21.10
0475800475 S 2001
; : Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475—8 CONTA; : 28.743-1

SOBRE'A:TRANSACAO

ID: . - . Eaeeeeeaozez4ez141sas1sss2859173
; CNPJ DO PAGADDR. = , 48.341.283/0001-61
{UVALOR: i Lo 952,73
TARIFA: | e 9,43
DATA: . . 14/02/2024 - 15:55:46

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4 274.988/0001-38

CHAVE PIX 04274988000138

INSTITUICAO: 90460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: ©0000000000130027730 ’
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Notlflcacao enviada em: 14/02/2024 - 15:55:47

DOCUMENTO: 021406 S
AUTENTICACAO SISBB:. ' 4.EE@.742.372.1EA.7CA

Central de Atendlmento BB
4004 0091

Consultas, 1nformacoes e servicos transac1ona15.

SAC BB:
0800 729 @722 :

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

Ouvidoria

0800729 5678

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

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088 :

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

i,



|~ RECEEZMDS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICGS DANOTA | NERIIEI B ' T NF-e
" | FISCAL INDICADA AO LADO ‘
/|- DATADE RECEBIMENTO - ... |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 620215

SERIE 1
. ) : DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR
| o - | PROD, MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMEE Avenida Tower Automotive, 300 O-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
E Galpnozs I.ara“ nia - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6202 1510 0120 9224
CEP:07430350, Fone: 11-4834-1700
: N°® 620215 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f; ia.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
: NATUREZA DA OPERAGAQ . . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
. Venda de Merc.Adg.de Terc. : 135240299079584 09/02/2024 17:00:50
" INSCRIGAO ESTADUAL | ‘ INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
- 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
; DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC| CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
" STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (2212) : 48.341.283/0001-61 09/02/2024
|- ENDEREGO . . BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
1. R24,872 .o JD.PAULISTA 14790-000
4% MUNICIPIO g . Lo FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
- GUAIRA: ' Lo ) 1733327000 Sp
. FATURA /DUPLICATA :
001 0910212024 885,04
CALCULO DO IMPOSTO
 BASE DE GALCULO DO IcMs © |vaorpoicms BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i : 885, 04 154,58 0,00 0,00 885,04
| valorDOFRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO : (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFi VALOR TOTAL DA NOTA
A 0,00 0,00 0,00 0,00 885,04
© TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
+ 1", NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [GNPJCPF
| ATIVA DiSTR!BUlCAO E LOGISTICA LTDA : 0 - DO EMITENTE 01125797000701
1 e MUNICIPIO UF  |INSCRIGAOC ESTADUAL
} RUA SALVADOR" RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO SP  [149529966118
‘,' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESOLIQUIDO
Lo : 5 CAIXA 31,68 31,68
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
copIco - DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | osT | crop [unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | v.icMs VIRl AL 1 aLipl
28590 [DOMPERIDONA 1MG SUSP FR 100ML GEN-EUROF LT
‘ 872150 (4) 08/2025 (Fornecedor: 1494, Lo-
te: 872150, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2023,
Data Val: 31/08/2025) 30048069 | sop| B102| FR 4 10,7825 43,13 43131 5,17 12,00

17753 |MONO . ISOSSORBIDA 40MG 20CP GEN-ZYDUS

. |NIRKEO LT M314200 (2) 10/2025 (Formecedor:
1o 2611, Lote: M314200, Qtde: 2 ,Data

A Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/2025) 30048059 [ 200{ 5102] ©X 2 5,8200 11,84 11,84 1,42 0,00{ 12,00] 0,00
30430 |LACTOLINEA XPE AMEIXA 120ML-CIMED LT 2319-
’ 922 (10} 09/2025 (Fornecedor: 3328, Lote:
2319922, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 30/09/2025) 21068030 { 000{ 5102} FR 10 4,1640 41,84 41,84 —7,50 ooo| 1800| o000
30432 |TORATAMED IMG/ML XAROPE 100ML-CIMED LT 23- :

23073 (6) 10/2025 (Formecedor: 1494, Lote:
2323073, Qtde: & ,Data Fab: 01/10/2023,
pata Val: 31/10/2025) 30089079 | s00| 6102| FR 6 3,0517 18,31 18,31 3,30 18,00
'34431 |LOSARTANA 50MG 30 CP REVESTIDOS GEN

: HOSP-NEO QUIMICA LT B23GD154 (8) 07/2025
(Fornecedor: 1113, Lote: B23G0154, Qtde: 8
,Data.Fab: 01/07/2023, Data Val: 31/07/20-

25) 30048089 | B00| B102| CX 8 1,6275 12,22 1222 — 1,47 0,0c{ 1200{ 0,00
" 'DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO

907926 ||#R52v4 R8PAVL || -

Pedido: 617440

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

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:;29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

‘Setor de Cobranca: (11}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

CQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQO COM NOSSO

“PGS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 PAGO COM RECUR
St S it ket PROCESSO N° 13/o00%
S e : CONVENIO N° 03/2022
' FONTE: { ) FEDERAL
& MUNICIPAL

al




DANFE

w1 il

SUPERMED

; . R ive, 306 0-ENTRADA ' CHAVE DE ACESSO
A ower Aut » S99 = - 8524 0211 2080 8900 0441 5500 1000 6202 1610 0120 9224
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, |  1-SAIDA
'cEP:o_usoasn, Fone:11-4934-1700
| N° 620215 . - forand b/
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. gov.be/p
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
‘| NATUREZS DA OPERACAD ‘ B PROTACOLO AUTORIZAGAO DE USO
. Vénda de Merc.Adg.de Terc. . 136240299979584 09/02/2024 17:00:50
INSCRIGAO ESTADUAL C ' i INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
=~ 188.070.970.117 - - : 11.206.099/0004-41
DADOS BOS PRODUTOS 7 SERVICOS : )
L CODIGO, o DESGRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/sH | csT | crop lunp. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.icMs ViRl I:M"S ALIPI
20666 [METRONAC 0, 5% s'omv 100ML -BBRAUN LT 2340-
311584 (4) 10/2026 (Fornecedor: 3255, Lo-
te: 23403115M4, Otde: 4 ,pata Fab: 01/10/~
2023, ‘Data Val: 31/10/2026) 30049068 | 300) s102 cX 4 186,8000 746,40 746,401 134,34 18,00
33056 [SINVASTATINA 40MG 30CP REVEST GEN-GLOBO LT
2061-029/23 (2). 09/2025 (Fornecedor: 2398,
Lote: A061-029/23, Otde: 2 ,Data Fab: 01/-
09/2023, pata val: 30/09/2025) 30039068 | 0po 5102 CX 2 5,7500 11,50 1,50 ¢~ 1,38 0,00 1200} 0,00

“al




SISBB “- SISTEMA" DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.10

2475800475 . eeel
: i Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA ; :
AGENCIA' 0475- 8: CONTA' : 28.743-31

SOBRE A TRANSACAO

ID: o : E9609090020240214189337936778449
CNPJ DO PAGADOR : 48 341.283/0001-61
VALOR: - : : 885,04
TARTIFA: . . 8,76
"DATA: .. f 14/92/2924 - 15 55:57

PAGO PARA. Supermed Comercmo e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206. 099/0601- ‘07

CHAVE PIX: 11296099090107

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA:: 3398 - CONTA: 90600006090906293571
TIiPO DE CONTA Conta Corrente

j Documenro: 021407 :
AUTENTICACAO SISBB: | 9.51F.5EB.775.D52, CDD

‘ Central de Atendlmento BB
4004 0001 :

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1ona1s.

. SAC'BB: |
© @800 729 0722

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
. tos e serv1cos. ’

- 0uv1dor1a

. ©860 729 5678 ) o '
Reclamacoes nao - solucionadas nos - canais
. habituais ~ agencia, SAC ¢ Demais canais de
: atendimento. : s

..Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala

© 0800 729 @@88 .
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac

. e outros’ produtos e servicos de Ouvidoria.

e



2L

DANFE

>

Documento Auxiliar da Nota
Pl T Fiscal Eletronica
[ MEDILAR IMP E DIST DE FRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0-ENTRADA'
1 © /AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 1- SAIDA 1/ |[GEAvEDEAGESSo
i+ CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.010.176 3524 0107 7522 3600 fl4.76 5500 1000 0101 7614 5178 5749
oo R Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
M ORI T L Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. [NATUREZA DA OPERACAG | © © — : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
o il VENDAS DE MERC. 135240113154411 - 16/01/2024 14:57:09
+ . [INSCRICAO ESTADUAL R INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT
' 127068060117 07.752.236/0004-76
ESTINATARIO / REMETENTE
» »vﬁmm;}.zxo SOCIAL T T » . CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
 {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/01/2024
~[ENDERECO RS v : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA.
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICRRIO T UF  |[FONE/FAX }mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(GUAIRA y N I 1733327000 A
. : FATURA / DUPEICATA
7 vale RS 5.200,00)
. CALCULO DO IMPOSTQ: . - :
' {BassDECALC DOOMS JVALORDOTCMS - [msunncm.c. ICMSST. [VALORDOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [v. TOTAL FRODUTOS
‘ 5.200.00 936.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.200,00
/| VALORDOFRETE - | VALOR DO SEGURO, JDE,SCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.1CMS UF DEST. V.TOT. TRIE. VALOR DA COFINS JV. TOTAL DA NOTA J
= 0,00 0.00] 0,00 0,00 0.00, 0.00 1.760.28] 0.00 5.200,00
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
- [NOME /RAZAO SOCIAL : ‘ Jmm-s CODIGO ANTT ~[PLACADO VEICULO UF  [CNPJ/CPF .
JAMEF MATRIZ ' [0-Por conta do Rem 20.147.617/0001-41
8 [msguco o MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Sl - ‘ ISENTO
o [iwrmws J};srﬁcm R MARCA NUMERACAO szso BRUTO rsso LIQUIDO
R 3y : CAIXA ’ 25,000 22,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO| | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NOWSH | OfCST | CFOP | UN | quanT | VAEOR T VALOR T VALOR | BCALC Vb | VALOR [ALIQ-TALTG.
| 1439  IDIMENIDRATO/GLIC/FRUT/PIRIDOXINA 30045090 ] 200 | 5102 | AM 200,0000 /7,9700 1.594,00f ~ 0,00] 159400 28692 18,00
o 10ML C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DI,
- |LOTE: 12526005 - DT.FABR: 23/06/23 -
< |DEVALID: 31/05/25 - GTIN.: 7896094922082 -
REG. M. S.: 1781709000045 - FABRICANTE:
HYPERA S.A. Lote: 12526005 Quaxt: 200.000
'|Fab: 23/06/2023 Val: 31/05/2025
. [DIPIRONA S00MGIVE, (1G) 02ML 120 AMP ™~ | 30045065 | 500 ~ [ 510 | At " 1.200,0000) 7 "0,7250| " ¥70,00 " "6,00] " 76,00] " 15660 g0 T
. |IMAIV GEN TEUTO : :
LOTE: 26585125~ DT.FABR: 13/10/23 -
DT.VALID: 31/10/25 - GTIN.: 7896112126584 -
REG. M. S.: 1037004700052 - FABRICANTE:
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA Lote:
26585125 Quant: 1200.060 Fab: 13/10/2023 Val:
fpioz0s -
““““ 15276 " |MERGPENEM G I0FATVGENNEG ™~ "] 30042099 |~ 200 {5102 [FA ™" 200,0000] }}:6%66 T 273600 0,00 273600 " 4o54e| T 18,00 [ )
QUIMICA HYPERA -
. |LOTE: 2MI22022A - DT.FABR: 01/10/22 -
*|DT.VALID: 30/09/24 - GTIN.: 7896714290737 -
REG. M. §.: 1558406000076 - PABRICANTE:
-\HYPERA S.A. Lote: 2MI22022A Quant: 200.000
Fab: 01/10/2022 Val: 30/09/2024
AAGU COM|RECURSO
FROGESSG N° 13/2022
GONVENIO | N° 03/2022
HONTE: {( )} FEDE L
O MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS : J.,AN{; ADO
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ ULISTA ~ —
Inf. Contribuinte: Vendedor: GILMAR RICK OC 892599 Local de entrega: RUA 24, 872, JARDIM PA s . % g
|Guiza - SP, CEP: 14790000 Pedido(s): SP7109 Valor Aproximado dos Tributos: RS 1700.28 (32.70%). Fonte: IBPT, Lata: 7 C/]/ /
Email do Destinatério: ﬁgénceiro@santacasadeguaua.com.br 77
Tripresso em 180172074 as 07:47.56 ' Nomea: - M/

q



MED Ive) ’ 237_2 I ) ‘ _Comprovante de Entrega

'IBenefncxano

: MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
" CNPJ: | "52.236/0004—76 P . [ 1Muwouse [ jAusente [ ] N&o Existe o Nimero
| Pagador 1 : ’ .
| SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA(031636) [ 1Recusado [ }NéoProcwado [ ] Falecido
.| Data de Vencimento - - * Nro. Documento Moeda Valor '
13/02/2024 21010176 - , R$ . 520000 [ 1 Desconhecido] ] Enderego insuficlente] ] Outros (anotaf fo verso)
| Agencial Cod. Bereficiério . . - . Nosso Numero . Recebi(emos) o Blogusto Data T Asshatwa
3583-8[T(631é9 - 0200000351927-6 : ‘ com os dados 3o fado.

Recibo do Pagador

23793 68307 20000.035194 27007.763108 6 96250000520000

Bra‘:jesco '237_2|

LocaldePagament = Vencmento
‘Pagavel preferencialmente nas agent:las BRADESCO 13/02/2024
“MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDIGOS HOSPITALARES SA Agencia/Cod, Beneficiério
Ber‘mé CNPd: 07. 752, 236/0004- TS AVENIDA HUGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUAF{ULHOS SP - 07220-080 . 3683'8'71631'9 ‘
.[Data Documerto Nro. Documento ‘Espécie Do Acefte Data do Processamento | I 'Nosso Numero
16/01/2024 : ' : |1 010176 i N 4DM N 16/01/2024 . 02/00000351927-6
‘[UsodoBanco . m'a__m ) Quatidade = Vaor ’ ] - =) Vakr do Documento
: S : 02 R$ . v ‘ 5.200,00
|l|dade @6 Beneficiano T - — = T Desconto/Abatieto
! ) Ouiras DodigBes

&) MoaMuadoes
"SIIJEItO 2 SERASA elou CARTORIO o diade vencido” :
"Cobrarjums de 0,33% ao dia apos o vaneimmto" X ! (+) Oufros Acr&scmos

| (=) Valor Cobrado
1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24; 872 JARDIV PAULIST A - :

: GUAIRA 4SP .

: 14790-000

SacadorlAvaﬁsla

I 237-2 l 23793.68307 20000.035194 27007.763108 6 96250000520000

Vencimento

Pagavel p‘—referenclalmente nas agencnas BRADESCO » 13/02/2024 L

“MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agencia/Cod. B
Bénefica ‘CNPJ: 07.752. 236/0004- TS AVENIDA HUGO FUMAGALL 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 . 3683-8/77631-9
Daia Docunemo Nro. Documento ] Espécie Doc. Acette Data do Pmcessanemo Nosso Nt;ngro ]
16]01/2024, : - |1010176 Ce ‘DM : N ) 16/01/2024 ] 02/0000035192776
Usddosamo Carfera . | Moeda Quantidade ' Vaor ' | &) Vakor do Decumento
CoE © |02 R$ L ' © | 520000
Tnstrug Teocto de P—"’ Tiidade do I ’ = [y Descorto/Abatimento
Tanfa bancana R$ 3,00 i 8] Oitras: et

FEE ) , L (+) Mora/Mufta/Jurcs
“Sujéito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido®

»"_Cgﬁ@{)urdsﬁ de-0,33% ao'dia apos o vericimento" i (+) Outres Acrescimos
| (=) Valor Cobrado

Pagador - SR : _ ]

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 JARDIM PAUL|STA

GUAIRA;SP . _ »

Ficha de Compensagio

Q5




14/02/2024  -° Banco DO BRASIL - 16:21:10

847500475 0001
’COﬁPROVANTE'bE;PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8° -~ . ConTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A."

BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA: -
MEDILAR . -
CNPJ: 07.752.236/0081-23
BENEFICIARIO FINAL:
. MEDILAR . ;
. CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR: c
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : - : 21.408
DATA DE VENCIMENTO - 13/62/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/82/2024
VALOR DO: DOCUMENTO 5.200,00
VALOR COBRADO = - 5.200,00

: NR.AUTENTICACAO ) : E.2AF.3E1.6F9.912.3F3

Central ae Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

~ @800 729 @001 Demais localidades.
. Consultas, informacces e servicos transacionais.

" SAC BB. |

. @8@0 729°0722
- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. * -

Ouvidoria

0880 729 5678 _ -
- : Reclamacoes nao solucionadas nos canais

" | habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. : o

‘" Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
- @800 .729 ge88 . - . -

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

Qe



SICOOB

Beneﬁcléno : ol

REDE TOTAL-ASSOC DE FARMACIAS E DROG. INDEP.DER -
BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02

JARDIM SUMARE

61.621.293/0004-30

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

RIBEIRAO PRETO - SIP 14025-110

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrug:ﬁes (texto de responsablhdade do beneficiario)
A partir 16/02/2024 Juros 0, 13%Id|a

Data de Emissao
24/01/2024

(=) Valor cobrado

A partir 16/02/2024 multa de 2,00% :
Nao conceder desconto, - . -

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3041/524646

Nosso Niimero

1611

Dados do o Pagador

Nome do pagador .
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA

Numero do Documento
112517

Enderego -
RUA 24 872

Bairro / Distrito _
JARDIM PAULISTA

Municipio
‘GUAIRA -

UF

CEP

SP 14790-000

Mehsagém Pagador

4 .SICOOB

|756|

[—. Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador

75691.30417 01052.464607 00016.110017 1 96270000112517

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sico0oB

Bencﬁclarlo
REDE TOTAL-ASSOC DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R

Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario

01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documenm ' v N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
_ 241:0112024 . ' 112517 DM N 24/01/2024 1611
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 ' 1.125,17

» | Instrugdes (texto de responsabilidade do beneﬁcxfmo)

| A partir 1610212024 Juros 0,13%/dia
‘A partir 16/02/2024 multa de 2,00%
1 Nao conceder desconto.’

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECRED} B

(<) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduc¢des

(+) Mora / Multa

Pagador- (+) Outros acréscimos
-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
. JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA-SP 14790-000

‘Beneficidrio Final

|| Illl | | “ l I“I l" I||| II l’l"ll"l'll Ill I " ll" ’ |||’ I I""'l II l|| " lll ' ll'l | ll ’Ill I ||" |I| l l' )II, I' T |




‘DROGARIA TOTAL

Rua Barao do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/01/2024 1

gr:::::sa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de REDE TOTAL CONVENIOS EATURA

Setor:.Pronto Socorro

Dalla Mara de Oliveira Nobre RS » 294 13

Franciele da Silva Santos . RS -{ RS 53,68
Marcelene Maria da Conceicio | RS - | RS 291,55
| Mariana da Silva Fernandes 4,26 | RS 31,62 RS -
'Monica Cristina Inécio da Silva ,25 1. RS - | RS 25,00
Reginaldo Antdnio da Silva {-R$  96,00] RS 114,79
Sheila ApareCIda Pereira Rodngues RS - | RS 218,40

.Total , .
Total de clientes atendidos: 07

Pro utd§ armacéuticos Ltda . . - RS 485,02
Y ' RS 640,15

c@ 1I§mgaﬁaTbtaI | 1

a



‘Regesemcs débe;ADO & MA‘ros [ 'DE:P F LTbA os produtoélservit;os constantes da Nota Fiscal indicada ao tado N F e )
L _ Id_ehtiﬂca;éo e Assinatura do Recebedor: No. 000.001.530
A s SERIE 001
Lo DANFE '
oeraon e mterte. | ocueoaxuunon |1 Y MO A O RO A
; PRADO &MATOS C DE P F LTDA NOTA FISCAL. ELETRONICA
e AV, JOSE GARGIA.JUNQUEIRA, 550 .
; s ANTA LUZIA RA ‘1’ 'gzi'::DA Chave de Acesso:
GUAIRA S y :
L , | SUARA P No. 000.001.530 3524 0129 4618 9000 0110 5500 1000 0015 3010 0095 3130
TR I 17;.33?1159.3“ SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FL 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Opemqéo j Protocolo de autorizagdo de uso:
|LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240167272227 23/01/2024 22:05:47
Inscrigéio Estaduai; . lnsc Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 . 29461890000110 J
DestmatanolRemetente- i
Nome/Razdo Social: . - ' Y
CNPJ/CPF: issdo: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 e T01/2024
Enderago: : ‘ BairolDistito: CEP: [Data da Entrada / Safda;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 23101004
Municipio: ; Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 ENE L= 5 24:00)
. Fatura: -~ —
[ Fatura No. [~ Vencimento _ Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor )
i 0Q1 23/01/2024 485,02
CT’llcqu do Imposto:
i Ese de Cafeulo o ICMS: Valor do ICMS: | Base de Caleulo ICMS Substituigao; Y Vaier do ICMS Substituigio: Valor Total dos Produtos: )
— vt . ’\II L S- , 0,00 , 0,00 609,70
“{Valor doFrete: © alor do Seguro; Desconto: Outras Desp. Acessérias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0, 00 . 0,00 124,68 I 0,00 0,00 485,02
TransportadorNolume Transportados ,
[Razao Social: Frete por conta: | Cadigo ANTT: Placa do Velculo: UF: CNPJ/CPF: )
Endére;o: Municipio: UF: Inscricdo Estadual:
‘Que:mtidaide: Espécie: Marca: Numeragzo: Peso Bruto: Peso Liquida:
i":+ Dados do Produto/Servigo:

((ﬁd.Prod.I  Descriggo dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icsosu

oo ICFOPIUmd IQuantldadI VIr, Unit. IVIr Desc, I Vir, Total IBC ICH Vir. lCMSI Vir. IP) I% ICMSI % IPn
40830 TOBRAMICINA 3 MG/ML SOL OFT CT 30045099 0500 5928 UN 1,00 22,66 0,00 22,66 0,00 0,00 0,00
42237 TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS 38221990 0102 5525 —ON 350 11,90 6,00 35,70 0,00 0,00 0,00
19233 IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 0500 5929 UND . 1,00 22,78 6,18 22,78 0,00 0,00 0,00
39345 REFRIG COCA-COLA 350ML 22021000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
41046 PROT SOLAR SUNLESS FPS60 12 G 33049930 0500 5929 UN 1,00 43,00 4,10 43,00 0,00 0,00 0,00
41228 FR HUGGIES SUPREME JUMBO B28 96150000 0500 5929 UN 1,00 36,00 6,10 36,00 6,00 0,00 6,00
40314 SAB INT B/I 200ML. - DESSEGO 34013000 0500 5929 UN 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
41666 SH ELSEVE HIDR HIALY 400ML 33051000 0500 5929 O©N 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0.00
i 5272 BUPROVIL 600MG CX C/30 COMP 30049029 0500 5929 UND 1,00 50,10 26,10 50,10 0,00 0,00 0,00
33745 TOALHAS UMED PERSONALIDADE C/1 34011196 0500 5929 UND 1,00 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
38853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMB / 30045079 0500 5829 UN 2,00 13,27 16,54 26,54 0,00 0,00 0,00
;42592 FR HUGGIES NATURAL CARE RN C/1 96130000 0500 5928 —UN 1,00 29,90 4,00 29,90 0,00 0,00 0,00
40194 TRIDENT MENTA 25,2 G 21069050 0102 5929 UN 1,00 5,99 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00
1330¢ DES ! ABRG DOVE FEM 60 FRE PEPL 33072010 0500 5936 UND 1780 22,00 4,01 22,00 0,00 0,00 0,00
37408 DES .CR:HERBISSIMO CERD 48H 55G 33072090 0500 . 5529 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
12152 DES. AERO REXONA FEM DOWDER DR 33073010 0500 5929 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,00
MUEESeS WAFER TRENTO AVELA 330 19053200 0500 5939 UN . 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 8,00
-12296. DES. BOZZANQ AERO MEN EXTREME 33072010 0500 5929 UND 1,00 10,70 0,80 10,70 0,00 0,00 0,00
©U41511 COND ELSEVE HIDR HIALU 400ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
J3E31 FRALDA BABVEEC GITRA SEC§3I 96190000 0500 5929 UN 2,00 41,00 6,20 82,00 0,00 0,00 0,00
40129 -DICLOFENACO SODICO 50 MG COM R 30049098 0500 5925 UN 1,00 27,04 22,04 27,04 0,00 0,00 0,00
"I ES BABYMED MENING 45 GRAMAS 30049099 0500 5929 UND 1,00 8,00 3,01 8,00 0,00 0,00 0,00
42568 CHOCOLATE TRENTO BITKS 406G TOR 18053500 0500 E538 W& "3 55 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
174 ABS. SEMPRE. LIVRE NOT 96190000 0500 5929 UND 1,060 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00

Calculo do ISSQN:

(Inscricdo Municipal:

(Valor Total dos Servigos:

Base de Célculo do ISSQN:

Valor do ISSQN:

= Dadés Adicionais:

rlnformaz;i‘)és Complementares:

35713; (26/12/2023, 58,
35824; (03/01/2024, 58, 000333982
35080; (16/01/2024, 58,

{10/01/2024, 59, 000333083) NF: 36056, 36057

.

. NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E iP1;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Not

PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008).

a Fiscal: (23/12/2023, 59, 000333883) NF:
NF: 35736; (20/12/2023, 59, 000333893) NF: 35781; (02/01/2024, 55, 000333993) NF: 35818,

NF: 35847, (05/01/2024, 59, 000333993) NF: 35868; (13/01/2024, 58, 000333093) NF: 35878,
) NF: 35005; (17/01/2024, 59, 000333993) NF: 36019; (18/01/2024, 59, 000333803) NF: 36036;

29




Identificacio do Emitente

PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

SANTA LUZIA
GUAIRA -
14790000
1733311503+

'SP

DANFE.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

OO O

0 - ENTRADA
1-sAlbA -

No. 000.001.530

Chave de Acesso:
3524 0129 4518 9600 0110 5500 1000 0015 3010 0095 3130

SERIE 001
FL 22

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

Natureza da Operat;éo

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorizagdo de uso:

135240167272227 23/01/2024 22:05: 47

Inscrigdo Estadual:

322061501116 -

Insc. Estadual do Sust. Tributério:

29461 890000110

DestmaténolRemetente' )
Nome/Razdo Social: - CNPJ/ICPF: [Data da Emisséo:

" |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2024

o Ender Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 [ 23/01/2024

Municipio: .~ - FonelFax: F: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA | 1733327000 @P | \ 15:24:04

Dados do Produto/Servigo: )

~i fosaproa).  Descrigso dos Produtas e Servigos ] nowsn |8,

ICFOPIUnIdIQuanﬂdadI Vi, Unit. IVlr Desc. I Vir. Total IBC ICMSIVIr ICMSI Vir. IPA I’n ICMI % IPI]
,00

10756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND . 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0
33932 TORSILAX 125+50+4300+30MG CX 12 30049037 08500 5925 UND . . 1,00 16,57 6,57 16,57 0,00 0,00 0,00
38337 VICK INALADOR 0,56 730049099 0500 5929 UND 1,00 17,78 2,98 17,98 G, 00 4,00 5,00
554 'AGUA HORICADA FARMAX 100 ML 30045099 0500 5929 UND . 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 @,00 6. 00
1419 ALGODAO PACOTE 25 GR CREMER 30059019 0500 5928  UN . 1,00 3,50 g, 00 3,50 9,00 9,00 G, 00
26251 DARACETAMOL 750MG 10 COMB 30045077 0500 5829 X 1,00 10,64 5,64 10,6 0,00 0,00 0,00
Calculo do ISSQN: vt
Inserigo Municipal: IValor Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: IValor do ISSQN:
- Dados Adicionais: .
\
lnformaz;oes Complementares: .
.; NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008).
NAO GERA DIREITO A GREDITO DE ISS E IPL(Date, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/12/2023, 58, 000333983) NF:
35713; (26/12/2023, 50, 000333093) NF: 35736 (20/12/2023, 50, 000333803) NF: 35781; (02/01/2024, 56, 0003330D3) NF: 35818,
35824; (00/01/2024, 59, 000333993) NF: 35847; (05/01/2024, 5, 000333993) NF: 35888; (13/01/2024, 59, 000333893) NF: 35078,
35880 (16/01/2024, 50, 000333803) NF: 36005 (17/01/2024, 59, 000333803) NF: 36018: (18101/2024, 58, 000333893) NF: 36038
{19/01/2024, 58, 000333693) NF 36056, 35057 :
[
ngg COM RECURSO
ESSO N° 1372025

Joo



meEBEMOS DE' orgamzacdo farmaoeutlca barbosa It OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 26/01/2024 VALOR TOTAL: 640,15 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
. . L ‘ : i Ne. 8117
DATA DE RECEBIMENTO . © © - : . IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
T SR . SERIE 1
_ 1dentifica¢io do Emitente DANFE ! ‘ " f
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
1t DA NOTA FISCAL - :
‘| RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
'CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0081 1719 4323 4685
Guaira o 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ISP 14790000 Ne 8117 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
173331 2199 SIEZRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ _ PAGINA: 1/2 135240186640748 26/01/2024 09:57:00
© | NATUREZA DA.OPERACAO
| Nota Fiscal de Referéncia® |
| INSCRICAO E’ST;_\bUAL ] INSCESTSUBST TRIBUTARIO CNEJ
1322001892113 o) 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . _ ) CPF / CNFJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48341283000161 26/01/2024
ENDERECO ; ( _ BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872 ’ J.PAULISTA 14790-000 26/01/2024
'MUNICIPIO ; - : FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
‘Guaira ‘ L . : SP ISENTO 09:57
FATURA / DUPLICATA | )
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 | - 0,00 0,00 0,00 1005,23
V:ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 | : 0,00 365,08 0,00 0,00 640,15
i TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
) I . 9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO . : ; ] MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE - | - ESPECIE i MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 N _‘ : : 0,000 0,000
; DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o )
Cédigo - v |, Deserigho dos protlutos / servigos ] nevsk * [csoscrop’ {UN ) ; ] ¢ AEM AICMS.
23055 " N| FLORENT 100MG C/i2 (CIFARMA) 30049099 | 400 |[5920 Jcx 1] 49,95 49,95 21,95 28,00 0,00 0,00 0,00
-~ [102951 N | MUCOFAN 20mg/ml xpe fr x 100ml 30049057 | 400 [5.929 |[UND 1] 1821 18,21 0,00 18,21 0,00 0,00 0,00
- 109229 "N | KOIDE D 0,25mg/5ml+2 mg/5ml xpe fr 120mbrcp | 30049069 | 400 [5.929 |UND 1] 49,30 56,21 12,37 43,84 0,00 0,00 0,00
114178 N | ACETILCISTEINA 40mg/mi xpe fr x 120ml+cp | 30049099 {400 }5.920 |UND 1| 46,15 46,15 18,46 27,69 0,00 0,00 0,00
102674 _N| STREPSILS 8,75MG CX 16 PAST 30049029 | 400 |5.929 |UND 1] 2683 29,49 5,90 23,59 0,00 0,00 0,00
100318 - P | PREDSIM 40MG C/7 CP 30043210 | 400 [5.929 |UND 1] 6513 65,13 14,33 50,80 0,00 0,00 0,00
102660 P | ESOMEPRAZOL MAGNESICO 30049069 | 400 [5.929 [UND 1] 309,13 309,13 179,13 130,00 0,00 0,00 0,00
113378 P | SINOT 400mg po sus or fr 100mi+ser dos 30041012 | 400 [5929 JUND 1| 39,52 39,52 7,90 31,62 0,00/ 0,00 0,00
. B Lote 846691 b Qtd: 1 Valid: 01/04/2025
110953 -+ 0| LENGO BEBE FOFINHO 34011190 [ 400 5929 |UND 1] 11,9 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00) 0,00
33119 N | ANNITA 500MG C/6 COMP 30049079 | 400 5929 |UND t[ 73,15 73,15 14,63 58,52 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS . 30049039 | 400 [5.920 [UND 1| 11,00 11,00 1,00 10,00 0,00 0,00 0,00
103160 "N| SAL DE FRUTA ENO FR 100G SB LIMAO 30049029 ] 400 [5.929 |JUND 1] 2739 27,39 5,48 21,91 0,00 0,00 0,00
fiais0 O [ LOIRA DE FARMACIA SHAMPOO 250ML 33051000 | 400 }5.925 |UND 1] 3850 38,50 0,00 38,50 0,00 0,00 0,00
101683 : P | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 30041012 ] 400 [5.929 JUND 1] 166,46 166,46 70,46 96,00 0,00] 0,00 0,00
Lotc NA6112 Qtd: 1 Valid: 31/03/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ‘
| INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletronicos (SAT):
Equip. 001254798: 1570
Equip. 0011907202 5079
Equip. 001254685: 4490, 1643, 1667, 1705, 4650

Documento emitido por Linx Big Farma | hitps://www linx.com.br/linx-big-farma/



:-=CEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADO,
EMISSAO: 26/01/2024 VALOR TOTAL- 640,15 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE REC?B}ME-NTO o . 8 IDENTIFICA("AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EE-RIE fl 17
Co- I&en‘tificac-ﬁo do Emitente ° DANFE I :
oi'ganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It : DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '
_ :CENTRO ’ 0 - ENTRADA D 3524 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0081 1719 4323 4685
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-e
- SP . 14790000 Ne 8117 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733’_3 12109 SleRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
: - - PAGINA: 2/2 135240186640748 26/01/2024 09:57-:00
| NATUREZA DA OPERACAO B
" |'Nota Fiscal de Referéncia_ :
: blNSCRICKO;ESTlAl‘)UAL : ,‘leS‘C.EVST,_SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
13220018921 13 _ : : 48339394000133

' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

-\ Cédigo Descrigio d_osvj)vqudi!tvos/vservico_s . NCM/SH C
o [19984 ~ N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055
e - N VICK VAPORUB POM 12GR 30049099
‘1101355 .0 | CAREFREE C/40 . 96190000
ANl TERIA gl
CONFERE COM ORIGIuAL
PAGO COMm RECURSAO
PROCESSO No 4 312022
CONVEMIO e 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
@’_)(3 MUNHCIPAL
- { CALCULO DO ISSQON , :
' H\ISCRICAOMUNICIPAL - | vALorR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1 DADOS ; . P
INFORMACOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documeritos:
. Cupons fiscais efetranicas (. SAT):
" Equip. 001254798: 1570
Equip: 001190720 5079 i
"} Equip. 001254686: 4490, 1643, 1667, 1705, 4650

Jo)

: . Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx—big-fan'nal



. NR. DOCUMENTO =

14/02/2024 - - BANCO DO BRASIL .- 16:21:10
ea7see47s . : @001

COMPROVANTE DE'PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

o AGENCIA: 0475-8 . . CONTA: © 28.743-1

7s691394179195246469769915110917195279999112517
BENEFICIARIO: . = S

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
NOME.FANTASIA: = = & -

REDE. TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG

© CNPJ: 01.621.293/6004-30 :

- BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG

CNPJ: ©1.621.293/0004-30

PAGADOR : ' : C

". SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

- { CNPJ: 48;341.283/@091%61

. T 21.4e9

. DATA DE VENCIMENTO = . 15/02/2024
! DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024

' VALOR DO DOCUMENTO - 1.125,17
VALOR COBRADO ° ' 1.125,17

NR . AUTENTICACAO 5.CA8.4EE.9D8.52D. E73

Central de A{endiméntq BB
4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas
. 0880 729 0001 Demais localidades.

- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. sacBB ..
‘. 88007290722 : )
: Ihformaboes; reclamacoes, cancelamento de

- : produtos.e servicos.

- Ouvidoria
| 9800 729 5678

. Reclamacoes nao solucionadas nos canais

- habituéisvagencia, SAC e demais canais de

. atendimento.

* Atendimento abbeficientes Auditivos ou de Fala

© ' 0808 729 0088
',‘Informacoes,,reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros ‘produtos ‘e ‘servicos de Ouvidoria.
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

, > GERADA EM 14/02/2024 - 09:43:41
| EiGn DOCTENPE DE SERVEG :
" GFIP ~"SEFIP 8.40 -

01-RAZAO- SOCIAL/NOME

| saNTA casa pE MISERICORDIA DE GUAIRA

" 03-E,‘»PI_—XSV' s . - |04-SIMPLES OS—BEMUNERACAO 06-QTDE TRABRALHADORES 07-ALIQUOTA FG )
: 639, 1 806.901, 31 243 g
OB_-COD REC(:).LHIMENTO : Oé-ID RECOLHIMENTOQ 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA bE VALIDP‘;DE
' 115 , 017984-4 - | 48.341.283/0001-61 01/2024 15/02/2024

EPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

64.552,10 3.558,43 68.110,53

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/02/2024**

Qséz’dooo-s's‘ll 105301792400 215685054846 834128300011 | AUTENTICACAO MECARTE

PAGC COM RECURSG
PROCESSO N° 13/2022

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS CONVENIO he 0312022
¥V - § : GERADA EM 14/02/2024 - 09:43:41  FONTE: { } FEDERAL
'.mmwmﬂmﬁﬁﬁmwmm . _» M,MUNEC"PAL

02-DDD/TELEFONE

: s SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0017) 33327000

‘[o3-FeAs i 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07—ALfgg9TA FGTS
639 - 1 806.901,31 243 :
08-COD RECOLHIMENTO  |09-TD RECOLHIMENTO  |10-INSCRIGRO/TIPO( § ) 11~COMPETENCIA 12-DATA DE' VALIDADE -
N ' 017984-4 1 48.341.283/0001-61 01/2024 15/02/2024

viB-:—DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15~TOTAL A RECOLHER

64.552,10 3.558,43 68.110,53

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/02/2024%%

7006811 105301792400 215685054846 834128300014 | AUTENTICACAO MECANICA




| SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 14/02/2024 - - . :AUTOATENDIMENTO -~ 16.21.10
94758094?5 : ’SEGUNDA'VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

. Convenio = FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras ' 85820000681-1  10530179240-0
:  21568505484-6  83412830001-4

 Data do. pagamento ' @ . 14/02/2024
CNPJ/CEI/CPF . co 48341283/9001-61
COMPETENCIA R 01/2024
CODIGO RECOLHIMENTO @ 115

. VENCIMENTO = . : 15/82/2024

! - VALOR DEPOSITO . . a 68.110,53
' . Valor Total EE R ' 68.110,53

DOCUMENTO' 021410 :
AUTENTICACAO SISBB' Lo E 4EA.340.5C0.C49.508

:' Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ lOLANDA MIRA RODRIGUES.

Jos



RECEBEMOS DE URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTRMEDIC, E MAT. CIRURGICO - LTDA OS PRODUTOS E.OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF

FLETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAC: 16/02/2024 VALOR TOTAL RS 3.157.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -€

DATA DO RECEBIMENTO ] ' IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I RGICPF: 1\; - ,83816
. . ‘ érie:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

el T
DISTR.MEDIC. E MAT. . DA NOTA FISCAL ;
. CIRURGICO - LTDA ELETRONICA CIAVE DE ACESSO -

B ITORING . 155 | A DADA |_T_| 3324.0237.7994.6400.0110.5500.1000.0083.8611.3108.1106
RIO DE JANEIRO - Ry — "
20740280 N°: 8386 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: Fone: FOLHA: 1/1 . :
i : financciro@urgenciahospitalarcruz.com.br ° ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATOREZA DA OFERACAD : : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vendas S 333240042805167 / 16/02/2024 - 15:18:14
INSCRICAQ E_STADUAL : . R . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
‘ 11757421 37.799.464/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMLE / RAZAQ SOCIAL e . K CNPJ;/ CPF . DATADA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024
... | ENDERECO .. -  BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
“tR 24,872 : JARDIM PAULISTA 14790-000 | 16/02/2024
MUNICIPIO .. o v OF FONE / FAX [ TNSCRICAC ESTADUAL TIORA DA SAIDA
. LGUAIRA . s : SP_ | 1733327000
" [INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME "RAZKO SOCTAL CNPI 7 CPF INSCRIGAO ESTADUAL
- |SANTA CASA'DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
FNDERECO . . v NUMERO COMPLEMENTO CEP
R 24 . : : 872 14790-000
BAIRRO7DISTRITO - . ) MUNICIPIO UF NE /FAX
JARDIM PAULISTA ) GUAIRA : Sp 1733327000
' | FATURA / DUPLICATA :
1001]16/02/2024] 3.157.00 ]
;| CALCULO DO IMPOSTO
"BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST, VALORDOICMS ST. +FCF ST | VALORTCMS DESON ———— [ VALOR TOTAL DOS PROBUTOS ]
‘ : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.157,00
+ ' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG SCONTO GUTRAS DESF. ACESSORIAS | VACOR TOTAL DG 1PT VATOR TOTAL DANOTA
: 0,00 : " 0,00 . 0,00 0,00 0,00 3.157,00
'|'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“NONF.  RA7ZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF CNPF/ CPF
I TRANSPORTES PAJUCARA LTDA EMITENTE . 53237962003 140
ENBERECO N : . ) MUNICIPIO . UF NSCRICAQ ESTADUAL
RUA EMBAU N 2207 LOTE 1 RIO DE JANEIRO RJ 86994178
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
L 25 S 0,000 0,000
. .CALCULO DO ISSQN i
"+ [ INSCRICAG MUNICIPAL 3 VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSGN VALOR DO ISSQN
ik ' : 0,00 0,00 0,00
.| bADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
» ' pckgg'g% ~_“DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | esosw | crop | UN | quant v{?;gx( pEscoxto [ YALOR Bl.g;::;c VALOR VALOR o ALlQ.
: 242 LUVA DL PROCLDIMENTO C PO P UNIGLGVES | 29339999 | 0400 | 6703 CT 200 | 12,650000 0,00 | 2530,00 0,00 0,00 0600 o I o
R Lt: Z26029723G Val.: 28/06/2028 Qtd.: 200 ‘
344 FILTRO BACTERIANO ADULTO-HMEF - BE 29339999 | 0400 | 6102 | UND 50| .4,000000 0,00 200,00 0,00 0.00 000 o [ o
. CARE BE CARE ’
‘[ 594 COLETOR PERFUROCORTANTE 13L 29339999 [ 0400 | 6102 | UND 60 4,200000 0.00 252,00 0,00 0.00 000l o I o
) DESCARBOX . .
Lt: 8694 Val: 29/01/2029 Qtd.: 60
1849 AGULIIA 30.0 X 0.70MM CXC 100 LABOR 29339999 | 0400 | 6102 | UND 5000 | 0,035000 0,00 175.00 0.00 000f o000 o0 | o
. IMPORT .
‘Lt: 26042021 Val.: 01/11/2026.Qtd.: 5000

PAGO COM RECURSQ
' " PROCESSO N° 13/2022
DADOS ADICIONAIS o CONVENIO N° 03/2022

\RES < { 3 FEDERAL
' INFORMACOES COMPLEMENTARES . . . : RESERVADOAOFIsco FONTE: { 3 F
1CMS UF destino: 9.00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 2% Pedido No 33102 LG, 123, e 3006, AL 20 < ég f MUNICIPAL

+37. -- a) DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e - b) NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPL -- ORDEM DE COMPRA: 912709 .

0@

WSGE 2023.10.0.0



: . Consultas - Emissio de comprovantes

G3341616170504561
16/02/2024 16:31:54

EMPRESA - |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 - ' ' AUTOATENDIMENTO - 16.31.54 |
0475800475 : Lo 0001

. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: = 28.743-1

SOBRE A  TRANSACAO

ID: v E0960600920240216185302841437425
CNPJ DO . PAGADOR‘ o1 48.341.283/0001-61
VALOR:: ° ) Lo 3.157,00
DATA: = - s : 16/02/2024 - 16:20:07

PAGO PARA' Urgenc1a Hosp1ta1ar
CNPJ: 37 799.464/0001-10
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1499'-'CONTA: 09909600809699539384.
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 18,00.

Notificacao enviada em: 16/02/2024 - 16:20:08

DOCUMENTO: @21601 -
AUTENTICACAO SISBB: E.640.C6D.4C4.951.758

Central ‘de Atend1mento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 .

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

. atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Joy



i%EC'EBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N .
“|ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/02/2024 VALOR TOTAL: RS 2.509,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ""l I m El II i "l l Im l Iil
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP 4 ;

°
* |PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J NFC Ne. 000'009'718

Série 601

[T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ISOGAMAX o DANEE, T

BHEATHIBUIUGRA Fiscal Eletronica

' ’ : L 0 - ENTRADA =
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD, FARMACEUTICOS LTDAME | . SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261

. 3524 0200 8574 9200 0569 5500 1009 0097 1810 2568 3760
- VILA INDUSTRIAL - 14403-363 N°. 000.009,718 —— .
FRANCA - SP Fone/Fan. Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B L : Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

b VENDAS DE MERCADORIAS

sl 135240345386978 - 16/02/2024 18:25:41
{INSCRICAG ESTADUAL v ‘ Jmscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
il 310677371111 : 00.857.492/0085-60
DESTINATARIO / REMETENTE - .
-~ [NOME 7 RAZAO SOCIAL S - CNPY7 CPF DATA DA EMISSAO
- \SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024
. [ENDERECO i » » BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
1R 24, 872 JARDIM PAULISTA J 14790-000 16/02/2024
; ‘lmumcmo ; T ; ' UF JFONE/FAX Jmscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
zGUAlRA ISP 1733327009 18:25:00
'FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO . .

[BASE CALC.ICMs VALOR DO ICMs [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.7 VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
S : 0,00 ' 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.509.2¢
.+ [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : Jounms DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
it " 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,90 2.509,20

". JRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
.- [NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNFI/CPF

MARCIO ROBRIGO DE PATLA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA -_0-Remetente 06.209.025/0001-86

ENDERECO ‘ , : MUNICTPIO UF  |INSCRICAG ESTADUAL
“{AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS sp 279048406119

- [QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
o 17 . ' Volumes By
+"- DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. Pi(())%ﬂ)o PESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCMISH | ST | cFop | UN QUANT | VALOR YOLOR VIRLQ VLRLIQ JpasE icms VALOR VALOR JALOR R [ALiQ
.I'-289% [ALGODAO HIDROFILG [ 30059090 | 060 | 5405 | UN 30| 108900] 326,70 10,8500] 326,70 0. 00 0,00 0,00
fo S00G/CREMER S
Pf: 25,25 Desc: 56,87%
Lote: 1641823511 Qt; 30 Val:
N 30/12/28 ‘ . ,
23588 |[ESPARADRAPO PROCITEX 10CM | 30051030 | 060 | sa0s | Un| 150] 68900 103350, 68000 103350 000 oe0| | ¢ 0,00
o X 4,5M IMPERMEA VEL/CREMER :
Pf: 18,46 Desc: 62,68% ; S
Lote: 0063304A Qt: 150-Val; 30/01/25
- 26143 {LUVA DE PROCEDIMENTO TAM | 40151900 60" 5405 [ONT™™ 77 " Tae|” T 4966] T T1149,00) 114900 17149.00 0,00 0,00 0,00
. G C/POC/I00 USO - v

MEDICO/MEDIX/USO MEDICO
"|Pf: 26,57 Desc: 56,76% )
Lote: SRI052/21LL Qt: 100 Val:

30/01/26
PAGO COM RECURSO
PROCES$SSO M° 13/202 2
CONVENIO N© 0342028
FONTE:( ) FEDERAL
5 MUNICIPAL
x K@gfﬁﬁgg S(TQLEEMENTARE§ , ‘ RESERVADO AO FISCO

inf. Contribuintc:

PEDIDO 912709

Orc 2567387 Fichas 1/1 17 vols

PEDIDO DE COMPRA:912709 . .

Linf. fisco: Lo .

“val x Tributos Federal: RS 369,55 Estadual: RS 451.66 Municipal: RS 0,00 Fontc; IBPT

?’R‘EE:B@S TPRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
‘RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.

"ROTA: SAO PAULO. ‘J@

Ampresso em 16/02/2024 as 20:54:03

wwi.geweh,.com.br



SISBB‘ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 - o AUTOATENDIMENTO - 16.31.54
0475800475 R - 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA cM GUAIRA
AGENCIA 0475-8 CONTA‘ . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

: ‘ aneaeaeazez4ez15185492923516393
CNPJ DO PAGADOR: " 48.341.283/0001-61
VALOR: ' L o 2.509,20
DATA: ©- . 16/02/2024 - 16:20:19

PAGO PARA: Sogamax D1str1bu1dora de Produtos Fa
CNPJ: ¢ 857.492/0001-36 ’
INSTITUICAO 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0155 .- CONTA: 90000000000000963358
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser .tarifada em até o, 99%,
com ‘valor miximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 021602 : -
AUTENTICACAO SISBB: B.DB6.FEF.C08.2E8.452

Central de Atendimento BB
4004 o001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 @722

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

Ouvideria

0800 729 5678 -

Reclamacoes  nao solucionadas nos - canais
habituais agencia; 'SAC 'e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



ATXO. EMISSAO: 16/02/2024

ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AB, VALOR TOTAL: RS 1.172,43 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

o |ABADO, EMISSAC: 16 IHE T
i 8 " L
- |DATA DE RECGEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N : 900'062'141
: ' Série 001

_IDENTIFIC4CAO DO EMITENTE

DANFE

[T
T

L) ; Documento Auxiliar da Nota
o k. 3 Nl Fiscal Eletrdnica
g » - 0-ENTRADA 1
- MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA CTIAVE DE ACESSO
) RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 62 o 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0621 4111 4572 4478
CENTRO - 27175-000 N*. 000.062.141 Consalta do sutentioidad tal nacional da NF
- ‘PTRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3 : ! www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- [NATUREZA DA OFERAGAG : T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: : VENDA DE MERCADORIA 333240042809945 - 16/02/2024 15:22:02
ENsccho ESTADUAL - : - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 : 819016879114 31.378.288/0004-09
" DESTINATARIO / REMETENTE
¢ [NOME/RAZAO SOCIAL v S CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
.1 ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024
> [ENDERGCO L : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
©{RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 147960-000 16/02/2024
CIMUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Lo IGUATRA Sp 1733327000 16:22:00
.7 FATURA/DUPLICATA
"< [Nom; : . 001
; 16/02/2024
e R$1.17243
¥+ CALCULO DO IMPOSTO
. .+ [BASECALCICMS .. VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS j
. 1.172.43 140.69 0.00 0,00] 0.00, .00 1.172.43
. ELOR DO FRIETE VALOR NO SIEGURC DHSCONTO OUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL [P} VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
S - 0.00 ' 0,00 _ 0,00 : 0.00) 0.00 0,00 1.172.43
. 1,.) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i [NOM'E /RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |CNPY/CFF 1
' |PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
. [ENDEREGCO L - . . MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
“{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECLE o MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S 6 Volumes _ ‘ 21,060 21,060
\ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ N
P%%%‘S}’U | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCMISH | CST, | CFOP | UN | QuUANT | VALOR | VALOR 1p,up ey VKRR | VALOR ST | ALIO | Avio ey
21515~ |ABAIXADOR DE LINGUA C/100/GSTILO 44219900 | 000 | 6108 {PCT 20 3,9130 78,26 78.26 9,39 12,00
| fLoter30523A771QE20 Vat 3026 1 ] PP ST EGu AU S S I S SRR S S
34941 - IATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA. | 30059090 | 500 | €108 10[ 15,0810 50,81 50,81 6,10 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 122023 Qt: 10 Val: 30/11/28 :
. [FC:D385C92D-49E3-4804-3215-3AC2532838AB
| 34942 " [ATADURA CREPE N/EST 12CM 13F 1.8M EUROPA | 30059090 | 500 1618 311~ ~~~~ 257604 Tiszel is276| 1833 T TTTTTTU BUK)
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 112023 Qt: 25 Val: 31/10/28'
- |FCI:5F2558C0-EB 1 E-4257-B I B8-EEA46 1 FEF593
COMPRESSA GAZE 11F N/EST 7,5X 7,5CM EUROPA | 30059000 | 000 1 6108 [P+ |~~~ " 3ol T17,7000)  #ws00 ses00] 106201 T 2007777
C/500/POLAR FIX HOSP -
Lote: 122023 Qt: 9 Val: 30/11/28
Lote: 012024 Qt: 41 Val: 31/12/28
| "33787 T {SONDA RETAL EM PVC N.14 40CM/MEDSONDA 6108 [ON |77 T70] 0.5600] 560 5,60 0.67 12,00
Lote:73273Q: 10 Val; 3000727 . o ] JE
I T PAGU|COM RECURSH
CONFERE G PROCESSO N° 13/2022
LWV = CONVENIO IN° 03/2022
! F@arﬁ‘ Z: () FEDERAL
O MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES oy (O RESERVADO AO FISCO
i GLe30q
Inf. Contribuinte:
. |APOIO 912709 . -
"% |Ore 14572275 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 3 vols
* : |PEDIDO DE COMPRA:PDC#912709#APOIO - .
" | ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitaiar@med tal. com br
- {AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 - - Lo
.+, |AE:; AUTORIZ/MS: 1.18508.3
" |AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-. .
* {Inf. fisco: . : .
» - |Valér Aprox Tributos Federal: R$ 157,69 Estadual: R$ 201,45 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT
- }(A) Venda para consumo ﬁﬁ::ll .
ol nge)‘.g'hnE:lDitl')eii'reﬂnggindsc‘:né.{eO Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEX-220010/000386/2020 e
. |SEI-040196/000077/2023. -
" |Valor ICMS p/estado destino: R$ 70.36
Valor FCP p/estad% destino: Rﬁ 3(;)(()1(()' 0
Valor ICMS p/estado origem: § L
e Prtvg;t[os sujegtgs a i:l)iqugta zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo II
- . |ROTA: CD RIBEIRAO PRETO -

Impresso em 16/02/2024 us 21:27:50

www.geweb.com.br



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.31.54
04758064?5 : 0001

Comprovante Pix

; cLIENTé- SANTA C M GUAIRA -
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A'TRANSACAO

ID: : E0606006920240216185441294605190
CNP] DO PAGADOR: & 48.341.283/6001-61
VALOR: e 1.172,43
DATA: . - Lo 16/02/2024 - 16:28:32

PAGO PARA' Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUI;AO 20000200 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - (CONTA: 96096009060066661581
TIPO. DE CONTA' Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até 8,99%,
com valor :mdximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em' 16/02/2024 - 16:2€:32

DOCUMENTO: 821603 :
AUTENTICACAO SISBB:: 5.DEF.A80@.B9F .DCA.BC9

Central de Atendimento BB }
4004 0001 -

Consultas, infbrmacoes e servicos transacionais.

SAC BB’

0860 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ' - ‘ S »
Reclamacoes nao  solucionadas nos - canais
habituais agenc1a, SAC e Demais canais de
atendlmento. '

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0860 729 0088

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

Transag3o efetuada ¢dm sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

411



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Ndmero da NFS-e

- Sim 2 -Nédo

13
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
: : . METFZAQTD
.- NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q
S Data e Hora de Emissdo da NFS-e
B L 19/02/2024 as 09:48:58
Informagées Fiscais
At Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1436228P00GJM1QNWAAOKO1LNJFCHBTK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: R s . Para certificagao da autentlcmade acesse
. — - 19/02/2024 http.IIZM 48.19.1 1/i p
Optarite Si}mpl»es Nacionat Incentivo Fiscal Rg_gime Especial Tributagéo Tipo 1SS f menu

consultas e informe os

" 148.341.283/0004-61

Logradouro Complemento

24,872

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

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS °
. ' CPF/CNPJ ' RG/Inscrigdo Estadual Inscrigsio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

51 .177.49010001-37 : 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA

Logradouro : Complemento Bairro

Av. 31, 2014 . COHAB 1 C.R.DR.FABIO TALARICO

CEP Cidade Telefone E-mail

114790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVI(;OS _
CPF/ONPJ/Documento | RG/lnscrigéo Estadual . Inscrigéio Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mai!

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminag.éb dos Servigos

Qtde. Un Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
200 . UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 1.500,00
v ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 19 E 28 DE JANEIRO NO VALOR DE '
R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 A !”\ 68 \ az
CONFERE COM ORIGIHAL
A
7
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC nN* 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
G MUNICIPAL
. |Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
v LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
3 . Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
. Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
= R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 30,15 2 - Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos )
lPis ' COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* . Malor Liquido da NFS-e: RS 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

ln‘fbnﬁagﬁes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICACAO METFZAQTD.

Assinatura

118




% i s L G3322014368000331

ol Consultas - Emissio de comprovantes 20/02/2024 14:40:07
© SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
120/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.05

- 475800475 . ee01
: o Comprovante Pix :

- CLIENTE: SANTA C‘M”GUA;RA )
AGENCIA: ©475-8 CONTA:' = '~ 28.743-1

' SOBRE A TRANSACAO

m: E6000000020240220164330697965090
CNP1 DO PAGADOR: - ' 48.341.283/0001-61
i | VALOR: . v 1.500,00
. DATA: ' 20/02/2024 - 14:23:05

: PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
- ' CNPJ: 51.177.490/0001-37 )

" CHAVE PIX: 51177490008137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. "

" AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0200000000874951910
TIPO DE CONTA: ‘Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e 99%,
com valor max1mo de R$ 10,00.

o thificagao enyiada em: 20/62/2024 - 14:23:06

. DOCUMENTO: ©22001 .
| AUTENTICACAO SISBB: ® = 1.620.D33.B03.107.4CD

. Central ‘de Atendlmento BB
¢ 4004 eve1l

--CQnsultag, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
.tos e serv1cos'

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes - nao solucxonadas nos canais
habituais agencia, ‘'SAC e Demais canais de
atendimento. - T

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800. 729 0088

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

J15



© - |48.341.283/0001-61

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAG!NA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ntimero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo

Numero da NFS-e
14
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DSS59AK19
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/02/2024 as 09:49:57

Chave de Acesso
1436230E8HQBKI4MOH30IMNIUFURVEHG

. Leradouro

24,872 :
CEPICod.Postal - Cidade/Pais
14790-000 - GUAIRA :SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01733327000

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
: Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
- ’ : : Lol Para certificagio da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661 fissweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ i , menu
1-Sim ; ' 2-Ndo ' i P & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento consultas e informe os
. |PRESTADOR DE SERVICOS ,
o CPF/CNPJ i RGAnscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
511 77;430/0001~37 V 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAQ LIMA LTDA
Logradouro : Complemento Bairro
Av. 31 . 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICO
CEP Cidade ‘ Telefone E-mail
14790—000 GUAIRA-SP {17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
.. | TOMADOR DE SERVICOS
- | CPFICNPJ/Documénto ; RG/Inscri(;éo Estaqual Inscrigiio Municipat Nome/Razao Social

financeiro@santacasadeguaira.com.br

‘+ . |Discriminagdo dos Sewiqo's
“lQtde. -

Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
|4 00 " UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 750,00
A . : ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA DIA21 DE JANEIRO NO VALOR DE R$
750,00 CADA )
VALOR TOTAL: R$ 750,00
PAGO com RECURSO
PROCESsO N® 1372022
CONVENQO e 533[2022
FONTE: ( } FEDERAL
&) MUNIC) PAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil .
e 11612003: 04.01 B Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
i " IMedicina e biomedicina _ 2,01% 0000040000001 _
g Valor Total dos Servigos * . Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo ©  Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 : >R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Néo R$ 0,00
| 6 Impostos —
:Se tengoes ‘-ie P COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengdes
: R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

- Valor Liguido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Compiementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

ﬁECEBI(EM‘OS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO DSS59AK19.

REYY




SISBB --' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - . . AUTOATENDIMENTO - 14.49.05

0475800475 e R 8081
: . Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A'TRANSACAO-

- ID: ' . 'E00000080020240220164346275803756
CNP3 DO PAGADOR’ I 48 341.283/0001-61
VALOR: . - R : . 750,00
TARIFA: ° T 7,42
DATA: . L ' 20/02/2024 - 14:23:20

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0601-37

CHAVE PIX: 51177490000137

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: ©8000200000874951910 -
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:23:21

DOCUMENTO 022002 . '
AUTENTICACAO SISBB’ . - D.C2E.960.7B9.26D.175

Central de Atendimento BB
4004 0001 '

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos. .

0uv1dor1a

. 9808 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.

NERY



' ' NFS< COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
,& % .~ . ¢ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
_ MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
L o 8TXH3SLOC
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
L . Data e Hora de Emissso da NFS-e
R 19/02/2024 as 09:57:29
Informagoes Fiscais
] . Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS ‘ s ) “Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio 14362335PVLOBENBO4V4469V519D6KSS
Exigivel . - R T ’ R GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RRS Série do RPS B Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
; i S Para certificagdo da autenticidade acesse
- s - 19/02/2024 http://201.48.19.1056:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Naciunal - Incentivo Fiscalv Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ /; i menu
1-Sim - 2-Nio B Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento © consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVI(}OS .
CPFICNPJ A * RGfinscrigéo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razio Social v
51 ,343.004/0001—03 - : 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradour;) P . Complemento Bairro
Av.3,197 v CENTRO
CEP . . .  Cidade Telefone E-mail
: 14790-000 - GUAIRA-SP : GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
‘| TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJIDocumen!o RG/Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social
48, 341 283/0001 -61 ISENTO - SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
» Logradouro o . : D Complemento Bairro
RUA 24,872 ) : JARDIM PAULISTA
" |cepicodpostal * Cidaderpais . . Cod.IBGE  Telefone E-mail
.+|14790-000 . GUAIRA-SP ‘ © ' 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos -
. | atde. Un. Medida ' Descrigéo : Vir. Unitario Total
' 1.00 ©UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF, 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADBE DE 8.250,00 R$ 8.250,00

- ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07,14 E 21 DE JANEIRO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

* SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,06,10,13 E 21 DE JANEIRO DE
' 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.750,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO hN© 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
0 MUNICIPAL

‘{Imposto Sobre Servngos de Qualquer Natureza - ISS . Construgdo Civil
. LC. 116/2003 04. 01 ' Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

M_edu:ma e biomedicina g ’ : 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 e R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,83 2 -Nédo R$ 0,00

-|Retengdes de Impostos - )
pIS : COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 B ; 'R$ 0,00 - R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

S : - ; Val. Aprox. Tributos:
- valor Liquido da NFS-e: R$.8.250,00 : al. Aprox. Tributos

' [ iInformagdes Gomplementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8TXH3SLOC.

ﬁata o CPFIRG Assinatura J ! g\

'./ A




SISBB ' < SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - : AUTOATENDIMENTO -~ 14.40.05

0475800475 : 0001
s : Comprovante Pix '

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

SOBRE A'TRANSACAO

p: . C E0009690020240220164357286356726
CNPI1 DO PAGADOR. - 48.341.283/0001-61
VALOR:". - c ' 8.250,00
TARIFA: | - 10,00
DATA: - o 20/02/2024 - 14:23:36

PAGO PARA' ‘Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03 :

CHAVE PIX: 51343004000103

INSTITULCAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 20080000000001135872
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:23:37

DOCUMENTO: ©22003 ‘
AUTENTICACAO SISBB: 7.1€7.3F2.D32.875.4D1

Central ‘de Atendlmento BB
4004 eep1

Consultas, informacoes e’ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

0uv1dorla

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0300 729 6088 ‘ '

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

Y



Pagina 1 de 1

'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ramero da NFS-e

23
MUNICIPIO DE GUAI - .
UAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
- NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o IRWHQ10DZ
L N X Data e Hora de Emissao da NFS-e
informagées Fiscais : - 19/02/2024 as 10:00:44
o B . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS o : quero do Processo Municlpio de incidéncia do iss Local da Prestaggo 14362428C3EMOP63XHMW87GCCYOBIJF
Exigivel ' GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Nimero do RPS ) Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
N . N . Para certificagio da autenticidade acesse
; - — —_— 19/02/2024 http:fIzM.48.19.105:5661Iissweblpaginas/p
| ©Optante Simples !\Jacxonval Incentivo Fiscal * Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ / i , menu
cip o) 1-Sim s 2-Ndo ° Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
-* |PRESTADOR DE SERVICOS |
: CPF/CNPJ C RG/inscricao Estaduat Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
51.343.004/0001-03 166552002 000739210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro : ) Complemento Bairro
Av7 3,197 , CENTRO
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 © - GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
L C?F/CNPJ/Docu'manto ’ RG/Inscrigso Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
©148.341.283/0001-61 ISENTO < SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
' Logradouro = : R Complemento Bairro
'|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
. CEP'/Cod.Postal _Cidade/P._ais - Coad, IBGE Telefone E-mail
0. 7|14790-000 GUAIRA -SP o ’ 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio ) Vir. Unitério Total
‘ 1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAOC DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 1.500,00
P ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 20 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE

RS 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO CcOm RECH
PROCESSO A "ﬁgggzoé
CONVENIC N° 03/2022
FONTE:Q ) FEDERAL

: 60 MUNICIPAL

. 1lmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS . Construgio de‘ ‘
4LC 116/2003: 04, 01> Co . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
5 |Medicina e biomedicina ' , 2,01% 0000040000001 8630503
" i V:alor Total dos Séwiqos . Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calcuio Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
: R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos ‘ ‘
PIS! ¢ ' COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengSes
{R$ 0,00 : RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
o Vai. Aprox. Tributos:
. Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00.

Informagées 'Complementares

RECEBKEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICACAC IRWHQHODZ.

Data : : CPFIRG . Assinatura J J,X
al . . . 7

] J




SISBB { SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/20824 - - ° AUTOATENDIMENTO - 14.40.065

0475800475 < 0001
e ' COmprovante Pix

CLIENTE SANTA C " GUAIRA .
AGENCIA: 0475-8 CONTA: . _} 28.743-1

SOBRE A-TRANSACAO

ID: : | E0BBee00020240220164407872922952
CNPJ DO PAGADOR' Co ) 48.341.283/0001-61
VALOR: CE 1.500,00
DATA..vH . 20/02/2024 - 14:23:47

PAGO PARA. Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNP3: 51.343.004/06001- -3
CHAVE PIX: 51343004000103 .
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 .- CONTA: 00900000006@01135872
'TIPO DE CONTA Conta Corrente
Esta transacéokpode ser tarifada em até @,99%,
', com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:23:48

DOCUMENTO: ©22004
AUTENTICACAO SISBB: B.BC1.231.D21.BE7.D83

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 0088

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



smug. Prefeitura Municipal de Dracena - SP ' : N el Servico
e, OeCretaria da Fazenda e Orgamento letramica. Eletrdnica - NFS-e
™ Fone: (_1 8) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br 8 Nomero da Ndﬂggca'
Dados do Prestador de Servigo
T i Lo - ) o Data de Geragao da NFS-e }
Bessegatto & Meireles Clinica Medica Ltda : 19/02/. 2024 1.0:0.5:17

- Bessegatto & Meireles Clinica Medica peta d°1°9°78';;;_°;§: fssao

Rua das Horténcias,423 SALA-01 - Jardim das Palmeiras | 5a
. OEP 17911-206 - Fone: (18)9738-0998 - Fax/Celular: 9708-1868 - Dracena/ SP Céd. de Autenticidade
;- isabella_ bessegatto@hotinail.com 58BB3979F

. !nscn’qép Municipal 34656925090107 - CPF/CNPJ 34.656.925/0001-07 Responsavel pela Retengao

Identificag&o da Nota Fiscal Eletrénica
Natufe?a da Operagio . ‘
Exigivel

Local dos Servigos

Dracena - S&o Paulo -

Namero do RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS

Municiplo Incidéncia
Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : . 48.341.283/0001-61 M:
Razéo Social : * Santa Casa de Misericordia de Guaira
Enderego :: Nimero :
Complemento : ‘ Bairro :
CEP: ) . Cidade/UF : /
Telefone : . ) E-mail : epscont@terra.com.br
. | Dados do Intermediério de Servigos
; [CNPJ . ] S : Inscrigio Municipaj Razao Social
' | Descrigdo dos Servigos
" Quantidade o ltem Valor Unitario || Total
4 ~ ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500.00 1.500.00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIA 06 DE JANEIRO de 2024. T ] U
Detalhamento dos Tributos
Ativlda_dé do Municiplo B Alfiquota [item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - ’ 0,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cakulo Total do ISSQN 1SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 | Ndo R$ 0,00
PiS ) COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | V1, Liquido da Nota Fiscal
R$0,00] . - R$ 0,00 ~_R$0,00f R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construcao Civil Céd. Obra : IArt. :

Informacgdes Adicionais
*DADOS BANCARIOS ( BANCO SANTANDER)

AG: 0021 - Barretos
Conta corrente 13007293-6

|1 -"pocumenTo EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
| CALDEIPL" -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/dracena/online
' ISS.NET - Sistema Nota Controk® = www.notacontrol.com.br

PAGQ COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 0372022
FONTE: {( ) FEDERAL

& MUNICIPAL | |G




SISBB % SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/92/2924 - : AUTOATENDIMENTO - 14.40,05

0475800475 L 0001
i Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA'
AGENCIA 0475»8_CONTA. - 28.743-1

SOBRE'ATTRANSACAO

D: ' E6600000920249220164446936809733
CNPJ DO PAGADOR: .~ 48.341.283/0001-61
VALOR: . AR j 1.500,00
TARIFA:4 R 10,00
DATA: .~ I za/azlzez4 - 14:23:59

PAGO PARA' Bessegatto & Meireles C11n1ca Medica
CNPJ: 34.656.925/0001-07 -

INSTITUICAO 90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0021 - CONTA: 08009999900130072936
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Notificacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:24:00

DOCUMENTO: 022605 .
AUTENTICACAO SISBB: : 9.704.65A.7ID.709,842

Central de Atend1mento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

" sac BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouv1dor1a
0800 729 5678
Reclamacoes nao ' solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendiménto. -

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
98008 729. 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e: outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.
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. ¢ {ill Paragrafo 2°" *

: NF_S~e COMPOSTA POR 1 P/\GINA(S) Péagina 1 de 1

'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Mamero da NFS-e

59
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
' o E
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ERZEHL4S
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. L ) n : . ' 19/02/2024 as 10:24:03
Informagées Fiscais . :
) Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS ~° Nmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14362562HQV9LA71EP4AH5H2820LTKZW
Exigivel - GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS - . ~.Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
) : B Para certificagdo da autenticidade acesse
: . . 19/02/2024 http:llzoi.48.19.105:5661lissweblpaglnaslp
Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ de, menu
1-Sim ’ 2-Ngo < Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
- - |PRESTADOR DE SERVICOS ,
. : S CPFICNPJ' RGinscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.091 .6_11/0001-81 162142002 000784322  MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro ’ Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP: ~ Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Docimento RGfinscrigdo Estédual Inscricio Municipal Nome/Razdo Social

43.341:.28310001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

: Ldgradouro

Complemento Bairro
" [RuA 24,872 JARDIM PAULISTA
: CEP/Cod.Postal v ; Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 { GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos :
Qtde. Un. Medida - Descrigao VIr. Unitario Total
1.00 SERV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
’ ’ DIA 25 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO nN* 0312022
FONTE: ¢ ¥ FEDERAL
1y j
_|Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
" |Lc 118/2003: 04.01 ' Aliquota  Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina : 2,00% 0000040000001
- |Valor Total dos Servigos ~ ‘Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 RS 750,00 R$ 15,00 2 - Ndo R$ 0,00
Rétengﬁes de Impostos °
L |PIS - *  COFINS INSS IRRF : CSLL Outras Retengges
" IR$ 0,00 * R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
. - . - Val. Aprox. Tributos:
. “i + Malor Liquido da NFS-e: R$ 750,00 ;

" |Informagodes Complem’entares

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

"Declaro sob as penas da iei que os servicos foram prestados pelo sdcio proprietério da empresa, dispensando a retengdo para a Seguridade Social, conforme instrugio normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso

RE‘CE/BI(EMOS$ Dé MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO §9 E CODIGO DE VERIFICAGAO EERZEHLAS.

Data . CPFIRG Assinatura , Q !
) /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.065
0475800475 - eee1

comprovante Pix

CLIENTE SANTA C'M GUAIRA
AGENCIA: @475- 8VCONTA7 S 28.743-1

SOBRE A’ TRANSACAO

ID: - . E0099000020246229164503495789973
CNPJ DO PAGADOR' : 48.341.283/0001-61
VALOR:: : : R, 750,00
DATA: ' ° L : 20/02/2024 - 14:24:13

PAGO -PARA: Mar1a Eduarda Lells Servicos Medicos
CNPJ: 49 091.611/0001-81

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 :- CONTA' 00000002000000322776
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo.de R$ 10,00. -

Notlflcacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:24:13

DOCUMENTO: ©22006 .
AUTENTICACAO SISBB: 8.149.0F3.EBB.739.6F8

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. S

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

.+ | Informagdes Fiscais .

Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Ndmero da NFS-e
60
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Y56PFVHWJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/02/2024 as 10:25:12

Chave de Acesso
1436258R5F08NUFDOE2MUFDAY385HET!

" |48.341.283/0001-61

L Légradouro

- {700

RUA 24, 872

+ | CEP/Cod.Postal " Cidade/Pais

14790-000 . GUAIRA-SP .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

'_Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS ‘Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
R : N Para certificagsio da autenticidade acesse
i . . 19/02/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ idade, menu
1-8im ' 2. Ndo Micr ério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
: S CPFI/CNPJ RGAnscrigho Estadual  inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradburo Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
' CPF/CNP_J/Doc@memo 'RG/inscrigao Estadual Inscricao Municipal Nome/Razao Sociat

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. N

Discriminagio dos Servigos

Un. Medida . Descrigdo

: Vir. Unitério Total
SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 10.500,00
: EMERGENCIA DIAS 05,06,12,13,22,26 E 27 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
1,00 " SERv.”  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAQ DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
. DIA 06 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA

PAGO COM RECURSEO
PROCESSO MN® 13/2022
CONVERID N® 93/2022
FONTE: { } FEDERAL

) MUNICIPAL

3 Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS’

Atividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
‘Medicina e biomedicina - 2,00% 0000040000001
, \/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
o R$ 11.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 11.250,00 R$ 225,00 2 . Nio R$ 0,00
P Retengées de Impostos )
o Pls » . . COFINS_ INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
+-|R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00

. ~Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

"Declaro sob as penas da lei que os servicos foram prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando a reteng&o para a Seguridade Social, conforme instrugsio nommativa 971/2008 Artigo 120, Inciso
- |l Paragrafo 2° » ‘ :

P

Data CPF/RG

- /

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO Y56PFVHW..

Assinatura

J23



SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - - - AUTDATENDIMENTO -.14.49.e5
0475800475 ' o001

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: i 28.743-1

SOBRE A- TRANSACAO

Ip: : E0699960629240220164529396812974
CNPY DO PAGADOR' ) : l 48.341.283/0001-61
VALOR: B o 11.25e,00
DATA: : T '20/02/2024 - 14:24:26

PAGO PARA. Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091. 611/9691 -81 .

INSTITUICAO: aaaeaaea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA:. 0475 = CONTA' 00006000006966322776
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
; com valor méx1mo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em' 20/92/2024 - 14: 24 26

- DOCUMENTO: 622007

. . AUTENTICACAO SISBB: B.7A8.D7D.CBA.7DS.280

Central de Atendimento BB

| 4004 0001

consultas, 1H‘FOI‘H'IBCO€S e servicos transac:lonals.

SAC BB

. 0800 729 0722 :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos. .

' Ouvidoria

| @8e@ 729 5678

. Reclamacoes nao solucionadas  nos - canais

- habituais agencia, SAC e Demais canais de

o atendimento.

Atendlmento a def1c1entes audltlvos ou fala

© > 08690 729 0088

; Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

124



19/02/24, 10:29 o : ‘ Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF- - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - 830 Paulo

. 'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ | omero daNoia

00014258
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
; NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e |Cqenanad10:20:15
20240213u07031 266000143 WDJU-MLYZ
- o . PRESTADOR DE SERVICOS v
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5

quefRazéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
T 5 Enderego: AV IRAI 393, CJ 74 - 7° ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
B 4?"2"“‘ * Municipio’ S#c Paulo UF: sP

_ . TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrigéo Municipal: ---
Endereco: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14720-000

Municipio: Guaira : " UF: 8P E-mait: contato@escritorioprimos.com.br
_ : , INTERMEDIARIC DE SERVICOS
CPF/CNPJ: wamm ) Nome/Razéo Social: w—--

: ) DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 09,13,14,16,23,25 E 30 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: RS -5.250,00

SERVIGOS ‘MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 08,10,11,17,24 E 31 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

00746-24

Banco Itat .

Ag. 0772 ¢

C.C: 221917-4

CHPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: N&o incidente conforme agdo Ordindria/Tributdria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: TInexisténcia de lucro enm operacgédo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
Cc.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (™. ndo ter&o incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei.n° 9.532, de 1997, art. 697}

- VALCR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.250,00
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS$)

Chdigo do Servigo )
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagiio de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 14.250,00 2,00% 285,00 0,00
Municipio da Prestac&o do Servico Numero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e nao gera crédiio;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2024;

PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
0 MUNICIPAL

L5

;’ hﬁps:llnfev.pr'eféitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?nf=14268&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&retumurl=nota‘aspx%3ﬁnscricao%3... 17



| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
© 20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.05
@475800475 , 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA:  28.743-1

' SOBRE A TRANSACAO .

iD: : seoeeeeeezezaazze1s4s32734935920
CNPJ DO PAGADOR: « - 48.341.283/0001-61
- VALOR: ' ‘ 14.250,60
TARIFA:>‘ . 10,00
" DATA: R SRR : 20/02/2024 - 14:24:38

PAGO PARA' Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ' 7.031.266/0001-40

- CHAVE. PIX: 07031266000140

. INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA‘ 0772 - CONTA: 60909009009090221974

TIPO DE CONTA Conta Corrente

Not1f1cacao env1ada em. 29/62/2624 - 14:24:39

DOCUMENTO: 022008 ’
AUTENTICACAO SISBB: -+ E.90A.671.3B8.910.B48

© Central de Atendimento BB
- 4004 ogel
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

. 0800 729 0088

- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
. 20
NICI
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ATTBRANI3
: B D Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
. | Informagées Fiscais . 19/02/2024 as 10:27:40
[ L o . . . Chave de Acesso
EXl-glttl.lldade do I§S . : ~ Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1436262 19NWH7V4621J76YSQN2P161NB
EXIglyel : s GUAIRA-SP GUAIRA - sP
i "1 Numero do RPS : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Cormpeténcia
X ‘ : 19, 02 Para certificagao da autenticidade acesse
. - 1022024 http://201.48.19.105:5664/issweb/paginas/p
Optante Simples Naclonalv Incentivo Fiscal : Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ icidade, menu
ety 1-Sim O 2-Néo ' Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
. |PRESTADOR DE SERVICOS _
i ¢ : ", : CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
o ) 49.141.442/0001-47 162362002 000784360 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI! LTDA
: © i |Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A; 180 ‘ VIVENDAS DO BOM JARDIM
cep ¢ Cidade . Telefone E-mail
14'(90-000 " GUAIRA-SP ) 03332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
/| TOMADOR DE SERVIGOS
8 +| CPFIGNPJ/Documento RG/Inscﬁgﬁo Estadual Inscrigdio Municipal . Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
. Logradouro S ) ) X Complemento Bairro
|24, 872 B o ' ‘ PARQUE PARANOA
.‘ CEP/Cod.Postal : ‘Cidade/Pais - o Cod. IBGE Telefone ‘ E-mail
- |14790-000 " ‘GUAIRA-SP : 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Di.scri’minaga"no dos Servigos _ )
i | atde. - Un. Medida 'Descrigio Vir. Unitério Total
o 1.00 UN °  ‘SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE . 750,00 RS 750,00
4 L ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE
‘R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSS N° 13/2022
CONVENIC o 032022
L FONTE: { j FEDERAL
x D _ & MUNICIPAL
L jlmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Clvu|_ .
{LC116/2003: 04.01, : Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
" |Medicina e biomedicina : 2,01% 0000040000001
\alor Total dos Sérvic;os " Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$750,00 | R$ 0,00 R$0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Ndo RS 000
Retencées de Impostos » _
PIS v - ‘COFINS = - INSS IRRF CSLL OutmsoRetenqoes
L R$ 0,00
Irs 0,00 : RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 $
. F — Val. Aprox. Tributos:
7 Malor Liquido-da NFS-e: R$ 750,00
- vlhformagées Complementares
R.ECEBI(EMOS). DE CI..iNlCA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS—g DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICACAO ATTBRANI3.
Data : : " CPFIRG Assinatura ﬂ Q}
/ < I; ' . B -




SISBB . < SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.4@.05
08475800475 o ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA ¢ M GUAIRA
'AGENCIA; 9475~ 8»CONTA. : 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

L Eeaeeaaeazaz4azza1s4s1z527553933
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/0001-61
VALOR: . 750,00
TARIFA' A 7,42
DATA: . L 20/02/2024 - 14:24:57

PAGO PARA C11n1ca Medica Campanholo Grossi-
CNPJ: 49.141. '442/0001-47

CHAVE PIX: 49141442030147

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 69969909000713835443
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Not1f1cacao env1ada em: 29/92/2024 - 14:24:59

DOCUMENTO: 022009 )
AUTENTICACAO SISBB: "~ A.AGB.401.650.1EE.3AS

Central de Atendlmento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729; 0722

,Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidorié

0800 729 5678 )

Reclamacoes = nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, .SAC e Demais canais de
atendimehto. : '

Atend1mento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088 -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e: outros produtos e servicos de 0uv1dor1a.



19102124, 10:32

Usuério: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - 830 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAGC PAULO

Numero da Nota

00014289

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao

19/02/2024 10:32:19

ny -

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cédigo de Verificagéo
SFGE-TWTM

202421 suom;] 266000140
: PRESTADOR

'CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40

DE SERVICOS

} Enderego: AV IRAI 393, CJ 74-7°

D ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
_ Municipio: S3@o Paulo

UF: 8P

tnscrigdo Municipal: 3.394.926-5
Nome/Razéo Social: P§ COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

. P TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Muricipio: Guaira ‘ : UF: SP

Inscrigéo Municipal: -~

E-mail: contato@escritorioprimos.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY’ e Nome/Razzo Social: —-

: . DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.

EMERGENCTA DIA 27
TOTAL: RS 750,00

DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 caApz

00747-24

Banco Itau

ag.. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: N&o incidente conforme a
*CSLL: Inexisténcia de lucro em opera
c.c.artigo 32, I, da Lei n.
sobre suas atividades econédn

‘ icas, de proveito comum, sem objetivo de lucro -
1971 art. 3° e lei n° 9.532,

de 1997, art. 69”).

1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

Géo Ordindria/Tributédria n°0015306-0%.2012.4.01.3400.
G8o com Cooperados - Inteligéncia do Art 195,
10.833/03 e art. 182 do RIR/99 ("~ ndo terdo incidéncia do imposto

I, da CF,

Lei n°5.764 de

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 750,00

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) O codi
{3} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2024;

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo B o .
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagfio de assisténcia médica. :
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
. 0,00 750,00 2,00% 15,00 : 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado daos Tributes / Fonte
OUTRAS INFORMAGBOES

go de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO MN°® 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL

§ htt:ps:/I‘nfe.prefeitura.sp.goQbr/céntribuinte/notaprint.aspx?nf=14269&inscﬁcao=33949255&emai|=1&SMS=0&retumurl=nota.aspx%sﬁnscricao

%3...

J2
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SISBB =~ SISTEMA_DE'INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.05

0475800475 : P ) 0001
N ‘o Comprovante Pix

" CLIENTE: 'SANTA C M GUAIRA

. AGENCTIA: '@475-8 CONTA: 28.743-1

© SOBRE A fRANSACAd-

ID: ; Eeeeaeaaazez4ezzo1s4544811392318
CNP DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
" VALOR: | . - Lo © 750,00
DATA: i . C 01 20/02/2024 -« 14:25:09

. PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa

~ . CNP3: 7.031,266/0001-40

. CHAVE PIX: 07031266000140 -

. INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
- AGENCIA: 0772 - CONTA: 00800000000000221974

TIPO DE CONTA' Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
. com valor maximo de R$ 10,00,

) Notificacao env1ada em: 20/92/2024 - 14:25:10

' . DOCUMENTO: 022010 :
* AUTENTICACAO SISBB: 9.72B.11E.9FD.B02.E1D

" i Central de Atendimento BB

4004 0001 ,
. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

. 0800 7290722

{ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
-tos e serv1cos.

Ouv1doria

. esee 729 5678

. Reclamacoes 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.

J30



-14790-000

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

* NUimero do Processo

Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagsio

Pégina 1 de 1
% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nuimero da NFS-e
. 19
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagsio de Autenticidade
ter NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 25IFS8JIX

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/02/2024 as 10:26:49

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

;| Logradouro
|24, 872"

CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais
GUAIRA - SP

gibifidac 14362602HHRTVG15K40K47A7BW102210
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
: v . Criada em Substituigio 3 NFS-e 18
Numero do RE‘S ] Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. ) . - 19/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- : — - - hitp://201.48.19.1 05:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consultalautenticidade, menu
| 1-8im 2 Nio M presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
* |PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
49.141 .442/0001-47 162362002 000784360 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSH LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mait
) 14790-000 ' GUAIRA-SP 03332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
-/ | TOMADOR DE SERVIGOS _
CéF/CNPJ/Docdmento RGlInscrigao Estadhal - Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 01 733327000

Baimo

PARQUE PARANOA
E-mait

fin iro@sant d

guaira.com.br

o Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descrigdo -

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA DIAS 11,18,25 E 28 DE JANEIRO DE 2024
.NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

Vir. Unitario Total
“ilo0o. < IUN -SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00
e i ; " .ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05 E 20 DE JANEIRO DE 2024 NO
_VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00
4.00 UN . .SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 3.000,00

PAGS COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO RN® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

60 M

UNICIPAL

Imposto Sobre Servigos Qe Quaiquer Natureza - 1SS

Construgio Civil

LC 116/2003: .04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
inedicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
, {valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
; R$ 6.000,00 R$.0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,60 2 - Ndo R$ 0,00
Retem}ées de Impostos
PIS’ ' ‘ v COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

** Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

- Data

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE GLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSS!I LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 25IF59JIX.

Assinatura

EY

/ -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.05

9475300475 s ' eeel
S : Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475- <8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

S - E6080000020240220164601023642138
CNP3 DO PAGADOR: : | 48.341.283/0001-61
VALOR: = o ' 6.000,00
DATA: B 20/02/2024 - 14:25:21

PAGO PARA: Clinica Medlca Campanholo Grossi Ltd

CNPJ: 49, 141.442/0001-47

CHAVE PIX: 49141442006147

INSTITUICAO' 118236120 Nu 'PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000713835443

TIPO DE' CONTA:. Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até 9 99%

com valor max1mo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada emn: 20/02/2024 - 14 25:22

DOCUMENTO: @22011
AUTENTICACAO SISBB: " . 4.E6C.93D.EA7.704.DAF

Central de Atendimento BB
4004 6001 :

COnsultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, ‘reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

" Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia; SAC e Demais canais de
atendlmento. : '

Atendlmento a defic1entes audltivos ou fala
osee 729 0088

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

432



. H NOmero da Nota - Série
PREFE!TURA DG MUNICIPIC DE BARRETOS 000000000058 - 4
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
" HZKU-2PJF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
RPS N. 000000000032 Série 1, emitido 19/02/2024 19/02/2024

Data de Emisséo
PRESTADOR DE SERVICOS

. Nome/Razdo Social: AMSE! SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE:ISENTO Fone:
Enderego: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238

‘ Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 cCwm: IE: Fone:
Endereco: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Municipio: GUAIRA ) UF: SP E-mail: fiscal04@pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de
Guaira/SP, em Janeiro/2024, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:

05 planioes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 12, 13, 20, 26 e 27.
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

Eihpresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal.
ISSQN aliquota 2,54% devido no municipio do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

PIX chave CNPJ:

relebatdudeel » : PAGO COM RECURSO
8 \ , PROCESSO N° 13/2022
DADOS BANCARIOS: CONVENIO * 03/2022

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO FONTE: { } FEDERAL
Agencia: 0001 « &0 MUNICIPAL
Conta: 89624641-1

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributaggo
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo .
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
" e?congeneres.
I.IN.S.S: (R$) o |.RENDA (R$) : PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

. implicam na base de célculo
Dedugdes/Abatimentos | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
L 0,00 7.500,00 2,5400% 190,50 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00

433




SISBB * - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.40.05
0475800475 : @01

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA 8475-8 CONTA: . 28.743-1

SOBRE A .TRANSACAC

ID: i . 'E0000000020249220164623861166081
CNPJ DO PAGADOR: , 48.341.283/0001-61
VALOR:: : : 7.500,00
TARIFA: : 18,00
'DATA' 1‘1 ‘ 20/02/2024 - 14:25:32

PAGO PARA' Amsei: Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 43.741.955/9001-25

CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 ? CONTA: ©0000080000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:25:33

DOCUMENTO: 022012
AUTENTICACAC SISBB:: . 3.A48.43D.7EE.OF8.AE4

Central de Atendimento BB
4004 0001

COnsultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB.

0808 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729f5678 :

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

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,-cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE BARRETOS Numero da Nota - Série

00003000055 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
OOL7-Q5VH

* NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Entssio
_RPS N. 000000000033 Série 1, emitido 19/02/2024 19/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

NomélRazéo Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA .
- CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 [E:ISENTO Fone:
Endereco:. DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238

o Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br

= : S TOMADOR DE SERVICOS
‘Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 i CCM: IE:
Enderego: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA ‘ UF: SP

Fone:

E-mail: fiscal04@pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referérite aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de

“Guaira/SP, em Janeiro/2024, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042). :

'ESCALA MEDICA: | CHFERE COM
01 plantao de 12h (R$ 1.500,00 cada): dia 19. i
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Empresa Optante pelo Sirﬁples Nacional, nao gera direito a credito fiscal. |
ISSQN aliquota 2,54% devido no municipio do prestador - Barretos/SP - e recothido via PGDAS.

PIX chave CNPJ: .

487419550001-26 ‘ PAGO COM RECURSO
: . PROCESSOD N° 13/2022

DADOS BANCARIOS: CONVENID N* 33/2022

> b b & # 1 o gy

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO FONTE: ( ) FEDERAL

Agencia: 0001 , ) MUNICIPAL

Conta: 89624641-1 _ -

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

Consulte a‘au'tenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo

do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo » -
. '403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
‘e?congeneres.
I.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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
‘ ‘ implicam na base de célculo

Deducdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 . : 1.500,00 2,5400% 38,10 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,60
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SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.05

0475800475 - . . ' - ese1l
B Comprovante Pix

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

f . SOBRE A TRANSACAO

ID: o o E9609600029240226164635393941869
CNPJ DO PAGADOR. e i 48.341.283/0001-61
. VALOR: : s o 1.500,00
; TARIFA: . P ‘ 10,00
' DATA: s ] 1 20/02/2024 -~ 14:25:43
PAGO PARA' Amse1 saloio’ Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26

CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA"OOOI - CONTA: 50996090096896246411
TIPO DE CONTA: Conta Ragamento

| Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:25:44

DOCUMENTO: ©22013 : ‘
AUTENTICACAO STSBB: " 8.82D.B34.420.AE1.1DF

" Central de Atendlmento BB
- 4004 evo1l
COnsultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB . :

0800 729 06722 . '

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

' ouvidoria

' . 08ee 729 5678

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

.. Atendimento a deficientes auditivos ou fala

. @800 729 0088 - .

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

26



Prefeitu ra Municipal de Ribeirio Preto - SP - fat Séﬁ:f;é?;?;?tge Servico
Secretaria Municipal da Fazenda ?;;:‘a&::{a Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://iwww. ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g - Nimero da ”°‘a§‘§ ol
| Dados do Prestador de Servico
: R - Data de Geracao da NFS-e
. : 18/02/2024 11:07:30
Mefa Servicos Medicos Ltda . ata de CompeténcialEmissan
Avenida Maurilio Biagi,800 SALA 201 - Santa Cruz do José Jacques - 1 910.2(2024
CEP 14020-750 - Fone: (01)03816-5890 - Ribeirdo Proty ap C6d. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20154869 - CRF/CNP 48.798.261/0001-25 SABA9E5DS
gy ) : Responsavel peia Retengao

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacao R c Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel C v :
Local dos Servigos T
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Szo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 - M :

Razao Social :  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 ‘ Ndmero: 872

Compiemento: Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : o ' E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ R

Inscrigiao Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE AT|
JANEIRO DE 2024NQ VALOR DE R$ 3.000,00CADA VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: INTER - 077

Agéncia: 0001-9

Conta Corrente: 260765252 )

ENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06 E 20 DE

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

Detalhamento dos Tributos

* | Atividade do Municipio ] Aliquota "Jitem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
140101 - Medicina - ) 2,00 403 8610102
V1. Total dos Servigos {Desconto Incondicionado  [Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Descento Condicionado
R$ 6.000,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nzo R$ 0,00
PIS : COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido | VL. Liquido 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
Construcao Civil » Céd. Obra : |Art.

Informacées Adicionais

Conéulte a autenticidade deste documento acessando o site: b_t_tps:llwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolonIine

© 0342
FONTE: ¢ 3FEDERA022
& MUnNiCIps,

J3+




SISBthé SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/02/2624 - . AUTOATENDIMENTO -~ 14.40.05

9475869475 . 5 0001
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANsAcAo

ID: E9000909629240220164729472496966
CNPJ DO PAGADOR' - , 48.341.283/0001-61
VALOR: S 6.000,00
DATA: : ' 20/02/2024 - 14:25:54

PAGO PARA' Mefa Serv1cos.Med1c
CNPJ: 48,798, 261/0001-25
CHAVE PIX: 48798261000125
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: @001 - CONTA: 60900000609269765252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:25:55

DOCUMENTO: 022014
AUTENTICACAO SISBB: 7.460.8C7.9DD.F85.C6A

Central de Atendimento BB
4004 ooe1
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB‘

9800 729 9722 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prody-
tos e serv1cos. ! :

Ouvidoria

0800 729 5678 : )

Reclamacoes - npao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

- atendimento.

; Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.

438



Prefeitura Muhicipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento

M.Fx f " Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Sto Fscal v Eletronica - NFS-e
s : Eletram ca. Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ A 10
Dados do Prestador de Servigo

Ana ,Carolina Samartino Ltda

Rua Miguel Salim,370 - Jardim S&o Luiz :

CEP 14020-330 - Ribeirdo Preto/ SP

Inscricdo Municipal 20169114 - CPF/ICNPJ 53.076.119/0001-04

Data de Geracao da NFS-e
19/02/2024 13:01:54

Data de Competéncia/Emissao

19/02/2024

Caod. de Autenticidade

529FFE083

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao -
Exigivel )
Local dos Servigos

Ndmero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Municipio Incidéncia
Guaira - S3o Paulo

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

E-mail

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 LK

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872
Complemento : ‘ Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone'; :

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

o :

Inscrigéo Municipal

Razdo Social

Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS
JANEIRO DE 2024 -

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

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

PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMEN

TO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 20 E 21 DE

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo . Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Nao R$ 0,00

PIS ) COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido V1. Liquido 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$ 3.000,00

Construcao Civil Céd. Obra : JArt. :

Informacées Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e It - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m_tps:Ilwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolonline

CONFERS

cOM RECURSO
;:AR%%ESSO N 15/2022
CONVERNID N® 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
{50 MUNICIPAL

339




SISBB : - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2824 - - AUTOATENDIMENTO - 14.40.06
0475800475 eoe1

Comprovante PlX

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA‘ ©475-8. CONTA: . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: o . E9060090020249220164752465679227
CNPJ DO PAGADOR : - 48.341.283/6001-61
VALOR: ‘ : S 3.000,08
DATA o oo - 20/02/2024 - 14:26:05

PAGO PARA: Ana Carol1na Samartino Ltda
CNPJ: 53.076.119/0001-04 .
CHAVE PIX: 53676119000104 v
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000863613579
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,

com valor max:mo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:26:06

DOCUMENTO: 022015 .
AUTENTICACAO SISBB: A.6F6.1ED.91A.D27.0A7

Central de Atend:mento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08ee 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos. .

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

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

40



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13

Data e Hora da Emiss&o: 19/02/2024 14:14:02 Competéncia: 31/1/2024 Cédigo de Verificaggo: 4ASHWPREQV

Namero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestaggo: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dados ydo'l’vl"restador kdejsefv'ig:o's_ '

Razéo Social/Nome: ERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrigdo Municipal: 4046680 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Enderego e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: CASA:C;(‘)SA 19E Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer_s.garcia@hotmait.com

. i Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome: ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: Municipio: GUAIRA UF: SP

Enderego e CEP:  [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira-CEP: 14790-000

Compiemento: Telefone: l e-mail: |

N - Discriminagéo dos Servigos . i R e e S
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 13 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 1.500,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS
ITOTAIS R$ 90,00 6,00%

VALOR TOTAL DA PRESTAGAO R$ 1.500,00

Servigos prestados pelos socios no exercicio de profiss@o regutamenteda por legislagdo federal, dispensado da retengéo de INSS conforme previsto na IN RFB n° 21 10, artigo 155,
nciso I, paragrafos 2° e 3°
BANCO C6 S.A

IAGENCIA: 0001

ICONTA CORRENTE 28444562-2

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construigéo Civil-

Cadigo da Obra: Codigo ART:

o TnbutosFederals R

l FINS.S(‘Réi); l — IVVCSLL(Rsb):H I

PIS: COFINS: l l IR(R$):
Detathamento de Valbrés -‘Préstadqn dosSerwgos L 2 Bt : ;‘ ": 3 CélculodolSSQN dewdonoMumclpl ‘7;:» o
Valor dos Servicos R$: 1‘500,(50 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 1.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributag&o no municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagéo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengdes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % : . 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural )
(=) valordo ISS RS$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 1.500,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ' )
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

PAGO COM RECURSCO
PROCESSO N° 13/2022
CONRVERDS W O372022
- FONTE: ( ) FEDERAL qu
' &) MUNICIPAL

Avisos




SISBB ol SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/92/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.06

0475800475 . eeal
S Comprovante Pix

CLIENTE: SaNTA C M GUAIRA _
AGENCIA: @475-8 CONTA: . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: Eeeeeaaeazoz4azze1s4sz5928951491
CNP3J. DO: PAGADOR' o 48.341.283/0001-61
VALOR: ' _ 1.500,00
TARIFAS S © 10,00
DATA: T : 29/92/2024 = 14:26:19

PAGO PARA Fernanda Ste11ut1 Garcia Servicos Me
CNPJ: 51 194.936/0601-31

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA:: 0001 - CONTA: 90909099006284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

. Notlflcacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:26:20

" DOCUMENTO: 022016 :
_ AUTENTI;ACAO SISBB: . €.D52.827.E5C.F97.BE1

Central de Atendimento BB

| 4004 0001

: Consultas, 1nformacoes e servicos transac:.onals.

" SAC BB . )
esee 739722 :
- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

: 0uv1dorla

0800 729.5678 . :

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

L Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

- 9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes;3cance1amento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUQ



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Ndamero da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

14
Data e Hora da Emiss&o: 19/02/2024 14:16:19 Competéncia: 31/1/2024 Cédigo de Verificagéo: LSOWSM7NE
Numero do RPS: N° da NFS-e substituida' Local da Prestagio: SAQO JOSE DO RIO PRETO - SP
' | Dados do Prestador de Servu;os el '
Raz&o Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrigdo Municipal: 4046680 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060
Cdmplemento: CASA:CZ%SA 19E Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer_s.garcia@hotmail.com
| | Dados do Tomador de Servnc;os : :
Raz&o Social/Nome: ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: Municipio: GUAIRA UF: SP

Endereco e CEP: )TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira CEP: 14790-000

Complemento: Telefone: e-mail:

Dlscnmlnagao dos Servngos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE EMERGENCIA DIA 27 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 3.000,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS
[TOTAIS R$ 180,00 6,00%

ALOR TOTAL DA PRESTAGCAO R$ 3.000,00

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profisséo regulamenteda por legislago federal, dispensado da reteng&o de INSS conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 155,
nciso 1ll, paragrafos 2° e 3°

BANCO C8 S.A

IAGENCIA: 0001

ICONTA CORRENTE 28444562-2

. Cédigo do Servigo / Atividade

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

; ,'D'e_:_taijlha‘méhtdEépégiﬁéo' da Construc;éqy',(?‘iv\/il‘ ‘

Cédigo da Obra: Codigo ART:

e ‘Tr_ibu_tos Fe de!‘ai's"_i -

PiS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL}(R$):
Detalhamento de Valore$ 5 P:réstador dos Servrc.os - ! ‘ ",.‘QufrégiRetgnﬁes : A s Calculo dolSSQN dewdo noMumclplo i
Valor dos Servicos R$: 3.000,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 3.000,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio DedugSes/Deductes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagio Desconto incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengbes: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: {) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS RS$:
2-Nzo
TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizag&o do Codigo de Verifi icagdo.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 J—él 5
bU!‘dV )

FONTE: ( } FEDERAL
&0 MUNICIPAL

Avisos




SISBB « ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 208/02/2024 - - - AUTOATENDIMENTO - 14.49.06

- - 8475800475 S 0001
: Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475- -8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO'

D: E8960699020246220164848869589098
CNP3. DO PAGADOR' : 48.341.283/0001-61
VALOR:: | Lo . ‘ 3.000,00
TARIFA: " 10,00
DATA: ! 29/02/2024 - 14:26:31

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Serv1cos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31 - .

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA 0001 - ‘CONTA: 00000000000284445622
TIPO DE. CONTA. Conta Corrente

Notlflcacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:26:32

DOCUMEETO: 022017
AUTENTICACAO SISBB: . A.C37.DBS.57A.192.F5F

* Central de Atendlmento BB
! 4084 0001 L

Consultas, 1nformacoes e servicos transaciona1s.

‘SAc BB "

0800 729: 0722

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

Ouvidoria

0800 7295678 @ .

Reclamacoes nao  solucionadas nos = canais
.+ habituais agencia, SAC e Demais canais de
. ; atendimento. "

. . Atendimento a deficientes auditivos ou fala

. @800 729 0088
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J4u



&

%423 MUNICIPIO DE JANAUBA

.ﬂ é ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009
\ /

YUgrmygs®  Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

CcODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWE1MT

N° NOTA: 309/2024

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss@o: 19/02/24 14:17 Perfodo de Competéncia: 02/2024 Tributado em oufro municipio: NAO
Municipio de Prestagdo de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagé&o:
Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigdo Municipal: 82669645 Inscrigéio Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janalba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo nuil Inscrigho Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000

E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL AlLlQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servigos médicos referente a 04 plantdes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e ! 00000 ! 100 ! 600000 ! o000 ! o000 ! 000
emergéncia nos dias 08, 15, 22 e 29 de Janeiro/2024 no valor de R$1500,00 cada. i f i { § !
¥ § H i ) H
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servicos em Satde 1 | ' | i ¢
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! ! ! ! i
g@@@ COM RECU RSG
OCESSO N° 13/
C ¥ 4 ~512022
ONVEMIS pgo m13;
FONTE. MN° 23/2022
{ JFEDERAL
&0 MUNICIPAL
CNAE Cédigo do Servigo  Descrig&io do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 6.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Visualizado em: 19/02/2024 14.17.17 _
Para consuitar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http:I/sistema.sintesetecnoIogia.com.br/NFEWeb/verlﬂcar.xhtml?Param=Janauba J g

Esta NFS-e foi emitida em  19/02/2024 14.17.15



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.40.06
0475800475 S ’ 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAéAd

m: ' Eeaeeeaeezez4ezzo1s4sazas5523499
CNPJ DO PAGADOR' S 48.341.283/0001-61
VALOR: R : 6.000,00
TARIFA: SRR " 10,00
DATA: © Tii 0 20/02/2024 - 14:26:42

PAGO PARA' ‘Murillo P1mente1 Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735. 387/0001-67

CHAVE PIX: 22735387008167

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 90080808600000079278
TIPO DE CONTA- Conta Corrente

Notificacao env1ada em. 20/62/2024 - 14:26:43

DOCUMENTO: 022618
AUTENTICACAO-SISBB" © C.9ED.5C8.2B2.E7D.C24

Central de Atendlmento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e serv1cos 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. :

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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:¢82,:  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

Y2CEMOEKHOIWF1MT
ﬁ&ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 310/2024
W Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA - MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo: 19/02/24 14:22 Perfodo de Competéncia: 02/2024 Tributado em outro municipio: NAO

Municipio da Prastagio ds Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operag3o:

Data e Hora de Emissao(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrig8o Municipal: 82669645 Inscrigio Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janatba - MG | 39442012

Simples Nacional: SIM MEE NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrigéo null Inscrig&o Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br
DESCRIGAC DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestaggo de servigos médicos referente a 10 plantdes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e } 3000000 ! 100 ! 3000000 } 000 ! o000 i 000
emergéncia nos dias 02, 03, 10, 11, 16, 17, 23, 24, 30 e 31 de Janeiro/2024 no valor de R$3000,00 cada. i i i ] { i

| | 1 i i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satde { { 1 { { }
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! ! ! ! !
PAGO COM RECLIRSO
PROCESSO M 13/2022
CONVENID M= 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
64 MUNICIPAL
CNAE Cédigo do Servigo  Descrigio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
30.000,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00
iSS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 0,00 30.000,00 30.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/02/2024 14.22.47
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba J Z,t:)/
Esta NFS-e foi emitida em  19/02/2024 14.22.45



SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.490.06

0475800475 AR - eeel
o ' [ Comprovante Pix

: ACLIENTEi SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8"COMTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO -

ID: : E9066000020249229164914483987613
CNPJ DO PAGADOR: = ° 48.341.283/0001-61
VALOR:: | Sl : 30.000,00
DATA: . i 20/02/2824 - 14:26:59

PAGO PARA: Murlllo Pimentel Rodrlgues - Me

CNPJ: 22.735,387/0001-67

CHAVE PIX: 22735387990167

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 -: CONTA: ©0800000000000075278

TIPO DE .CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

*© com valer méximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:27:00

DOCUMENTO: 022019
AUTENTICACAO SISBB: ©.123.41B.93A.E67.5F2

Central ‘de Atendlmento BB’
4004 eeel
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

- SAC BB

9800 729 0722 - -

Informacoes, reclamacoeés, 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.



MUNICIPIO DE JANAUBA

ﬁ @ ﬂ Secretaria Municipal da Fazenda
v !
2

CNPJ: 18.017.392/0001-67

Enderego: PRAGCA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

Fone: (38) 3821-4009

CODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWGIMT

N° NOTA: 311/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o: 19/02/24 14:25 Perfodo de Competéncia: 02/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municipio de Prestagsio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagdo:

Data e Hora de Emiss@o(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigiio Municipal: 82669645 Inscrig&o Estadual:

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21-CENTRO  Janatiba - MG | 39442012

CNPJ: 22.735.387/0001-67

Simples Nacional: SIM MEL: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomait.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigéo null Inscrigio Estaduatl: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000

E-mail:ﬁnanceiro@santacasadeguaira‘com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagéo de servigos médicos referente a 04 plantdes de 06 horas unidade de atendimento urgéncia e i 300000 1 100 1 300000 | o000 ! o000 ! 0,00
emergéncia nos dias 04, 11, 18, 25 de Janeiro/2024 no valor de R$750,00 cada. i { ! { f i
1 | { i I {
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satde I | i { i 1
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I ' ’ ! i i
PAGO COM RECURSGO
PROCESSO po 4 3/2022
CONVENIO N~ 0372055
FONTE: ( j FeDERAL -~
&0 MUNICIPAL
CNAE Cédigo do Servigo  Descrigsio do Servico
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengtes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Deducges (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/02/2024 14.25.20

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: htlp://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/veriﬁcar.xhtmI?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitida em

19/02/2024 14.25.18
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SISBB  -: SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.40.06
0475800475 : 8001

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA cMm GUAIRA
AGENCIA.vO475 8 CONTA. - 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO-

. ID: : . Eeaaeeaeezez4ozze164926578937526
CNPJ DO PAGADOR: - ' . .- 48.341.283/0001-61
VALOR: , L 3.000,00

© TARIFA: ' S 10,00

. DATA: R 29/92/2924 - 14:27:12

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - e
CNPJ: 22.735.387/0001-67

-+ CHAVE PIX: 22735387000167.

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S. A.
AGENCIA:: 2142 - CONTA: 09900900999996979278
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

i thlflcacao enviada em: 20/02/2024 - 14:27:13

DOCUMENTO: 922020
 AUTENTICACAO SISBB: 9.0EE.26D.53E. 4A2.303

. Central de Atehdimedto BB
- 4004 0001 ,
.+ Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB"

- 0800 729 8722

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

- Ouvidoria

' @800 729 .5678 _
- Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
. habituais agencia, SAC e Demais canais de
' atendimento.

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

- 0800 729 0088

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

480



Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

. L )
Nota n":l.scar 8

Namero da Nota Fiscal

§!etmnfcq .
38

w% Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

19/02/2024 14:21:01
Omsc Servicos Medicos Ltda Data d:%‘;‘g;;;co'ag:'ssao
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeir&io Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 C2CD48907

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Série do RPS Data de Emissao do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 M :

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigcao dos Servigos

? SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
| ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS

: 03,04,07,08,11,14,15,17,18,22,24,25,29 E 31 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR

DE R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 21.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10,12,21,28 E 31 DE JANEIRO DE
2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA

TOTAL: R$ 4.500,00 PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/20

CONVERIO e «*L‘eS.iZOgg

FONTE: { ) FEDERAL
N MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE

. ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01 DE JANEIRO DE 2024 (ANO NOVO)
! NO VALOR DE R$6.000,00 CADA

TOTAL: R$ 6.000,00

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  {ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos { Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN {SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 31.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.500,00 R$ 630,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido  [VI. Liquido 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$ 31.500,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.056
8475800475 06o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: : E0000660626240220164951748939896
CNP3 DO PAGADOR: ~ 48,341.283/0001-61
. VALOR: ' j 31.500,00
" TARLFA: S ' 10,00
DATA: o 20/02/2024 - 14:27:44

PAGO- PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/8801-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00900000000010909966
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Notlflcacao env1ada .em: 26/02/2024 - 14:27:45

: DOCUMENTO: 022021
AUTENTICACAO SISBB: C.003.F38.102.7D1.EE5

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 )

0860 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.

45



. « = . - Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirido Preto - SP i Fcar o | Nota FiscaTde Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda gots Fiscal -

Numero da Nota Fiscal

: a s Eletrénica - NFS-e
~ Eletronica .
.,M, Fone: (186) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ % 39

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

19/02/2024 14:22:00
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia/Emissao
) ) 19/02/2024
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - e
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirzo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 017A36471

Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Guaira - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 : IM:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24 Numero 872 Numero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descri¢cao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 01/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio

Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes V1. ISSQN Retido [ VI. Liquido 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
Construciao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

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

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
&) MUNICIPAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.490.06

0475800475 0001
: S ‘ Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA:.@475-8 CONTA: .  28.743-1

SOBRE A:TRANSACAO

ID: o Eeeeoeaeezez4ezzo1ssoess55559423
CNPJ DO PAGADOR R . 48.341.283/0001-61
VALOR: " . , 8.000,00
TARIFA; . _ . 10,00
-DATA: - . 20/02/2024 - 14:27:54

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNP): 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX’ 48778676099137

INSTITUICAO 37395399 .CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: _5994 - CONTA: ©0000000800010909966
Tiro DE CONTA: Conta Corrente

Notlflcacao env1ada em- 29/02/2624 - 14: 27 55

DOCUMENTO' 922922
AUTENTICACAO SISBB: : .5.239.A2A.440.913.DB8

Central de Atendimento BB‘j
4004 eeel

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
@860 729 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
atendlmento. . i :

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 P/\GINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
9
Cedigo de Verificagdo de Autenticidade
L3G4M6XMU
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
19/02/2024 as 16:43:44

Chave de Acesso
1436546R4KQDDLIBOIQEXPTSHJBMEGRE

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
19/02/202
9/02/2024 http:llle1.48.19.105:5661Iissweblpaglnas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ / ici menu

1-S8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
§1.356.307/0001-60 166583050 000789216 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7,878 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 GABARAUJO1998@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigdo Vir. Unitario Total

3.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 2.250,00
' EMERGENCIA DIAS 10,14 E 27 DE JANEIRO DE 2024

3.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 4.500,00

EMERGENCIA DIAS 02,07 E 28 DE JANEIRO DE 2024

RECURsO

M 1
PROCESSH N® 13/

= § 20
CONVENID e 03/20§§
FONTE: ¢ ) FEDERAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

RIS onstrdedo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2 - Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICACAO L3G4MEXMU.

CPFIRG

Assinatura

155



SISBB < - SISTEMA~BE“ENFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - .- AUTOATENDIMENTO ~14.40.06

e4758ee475 - . . . - eoo1
- . »Compr0vante Pix

CLIENTE. SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: €475~ 8 CONTA. . 28.743-1

SOBRE A_TRANSACAO__

: G | | E0000000020240220165016849589484
CNPJ DO PAGADOR: .. 48.341.283/0001-61
VALOR:: AR :6.750,00
DATA: S - 20/02/2024 - 14:28:07

PAGO PARA: ArauJo Ferrelra Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 51.356. 367/9901 69
CHAVE PIX: 51356307000160 °
" INSTITUICAO: 09008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA 9475 .- CONTA: ©0600000000002409984
TIPO DE .CONTA: Conta Corrente
Esta- transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
' com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:28:07

DOCUMENTO: 022023
AUTENTICACAO SISBB: = | 4.811.BA9.B50.5CE.587

jCentral de Atend1mento BB
4004 9901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

‘0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

0uv1dor1a

9800 729 5678 - . : )
Reciamacoes nao . solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : i

‘Atendimento a deficientes auditivos ou fala
.0869 729 6988

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

Js@



NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
175
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
04E99277S
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/02/2024 as 11:01:36

Chave de Acesso
1436289ALFYI3LWZHHKRX3NBZXA7XNH3

Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagéo

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
19/02/2024 http:ll201.48.19.105:5661Iissweb/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/s icidade, menu
2-Néo 2.-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Sacial
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal”  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

Vir. Unitario

Total

1,00 UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 12,19,21 E 26 DE JANEIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00

6.000,00

R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO W° 1342022
CONVENID W° (15/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
) MUNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cbdigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2 - Ndo R$ 0,00
‘?ﬂengées de Impostos
PIS  (6.000,00 x 0,65%) COFINS  (6.000,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

=

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 175 E CODIGO DE VERIFICACAO O4E99277S.

Assinatura

[ A S—

15+ |




| SISBB ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
© 20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.06

Ve ‘0475800475 : © ee01

Comprovante Pix

iCLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: . 28.743-1

o . SOBRE A TRANSACAO o

. ID: L ' 50900089020240226165239071190538

CNPJ DO PAGADOR: - © ' 48.341.283/0001-61
. VALOR: - : 5.631,00
| DATA: : o . 20/02/2024 - 14:28:24

: PAGO PARA. Zancanella & Mendonca Clinica Medica

! CNPI: 36.057.901/0001-67

, INSTITUICAO 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
,{ AGENCIA: 0182 - CONTA.‘09900000660139040869
:vTIPO DE CONTAV Conta: Corrente

Estavtbénsatéo pode ser tarifada em até @,99%,
:  com valor méximo de R$ 10,00.

' Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:28:25

DOCUMENTO: 622024
AUTENTICACAO SISBB: C.E16.5EE.B19.140. 3AC

¢ Central de Atendimento BB

| 4004 @E01
- Consultas, informacoes e servicps transacionais.

7 SAC BB -

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

0uv1dorla

. 0800 729 5678 . . :

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

v} Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

: 9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros.produtos e servicos de Ouvidoria.

Js8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
89
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LT13EV6GC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e .
19/02/2024 as 10:51:47

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1436278X3TU73HEZDIWMLF5XYAUPX518
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 blic/ , menu
1-Sim 2 -Niao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razao Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 47, 188 PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. iBGE Telefone. E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida

Discriminagao dos Servigos

Descrigcdo

Vir. Unitario Totatl

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 13 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR
R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

VALOR-APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSAN,

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

750,00 RS 750,00

DE

DO RETENGAO PARA A SEGURIDADE

PAGO COM RE
PROCESSO ~N°C1§I§g:3
CONVENIO n° 037204
FONTE: ( ) FEDERAL
&) MUNICIPA)L

ARy

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 89 € CODIGO DE VERIFICACAO LT13EV6GC.

CPFIRG

Assinatura

4S9




SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.06
0475800475 : o0e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO:

b: E0006009026240229165301842203312
CNPJ DO PAGADOR' : : 48.341.283/0001-61
VALOR: : 750,00
DATA: ° S f 20/92/2924 - 14:28:29

PAGO PARA: Rc Da551e Serv1cos Medlcos Ltda
CNPJ: 39.610. 242/0001- 32
INSTITUICAO: ‘80416968 BANCO INTER
AGENCIA:' 0e01 - CONTA. 66999909006987028166
TIPO DE CONTA Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 1@,00.

DOCUMENTO: 622025
AUTENTICACAO SISBB: - 8.F@7.A29.455.A69. 63E

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transaclonals.

SAC BB:

0800 729 0722 _

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

Ouvidoria

0800 729 5678 ° .
Reclamacoes . ' hao solucionadas nos ' canais

habituais agencia;, SAC e Demais canais de
atendimento. . :

Atendlmento a defic1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jeo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigivel

Informagodes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

GUAIRA-SP

Local da Prestagao
GUAIRA - SP

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/02/2024

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

1436297U4THO7HLNOXV71MRAOKFBS7Y3

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Numero da NFS-e
6

PUSYWHYQ3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/02/2024 as 11:30:07

Chave de Acesso

menu
consultas e informe os

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagédo dos Servigos : ) o
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00

EMERGENCIA DIA 21 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$750,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110722, ARTIGO 115, INCISO lll, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { } FEDERAL

&0 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgéo Civil-

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Céadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cobdigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAC PUSYWHYQ3.

Assinatura

1ot




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.06
9475800475 ' ~ eee1

Comprovante P1x‘

CLIENTE. SANTA' C M GUAIRA
* AGENCIA:: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

: © . E6000080020240220165320478711607

.~ CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/6001-61
. VALOR: : : ‘ 750,00
DATA: = ‘ ‘ 29/92/2024 - 14:28:59

PAGO PARA: Monique Miele Ltda

;- © CNPJ: 53.095.953/6001-47

. INSTITUICAO: ©90@08ee BCO DO BRASIL S.A.
- AGENCIA: 0475 - CONTA: 06000000000000005304

_ . TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com. valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 20/02/2624 - 14:29:00

. > DOCUMENTO: 022026
* AUTENTICACAO SISBB: - ° D.41C.6AA.BF7.C4A.346

. Central de Atendimento BB

- 4004 9001

* Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB

. 88060 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
- tos e serv1cos..

~ Ouvidoria
0800 729-5678
i Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

' | habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

. Atendimento afdeficientes auditivos ou fala

| @800 729 @088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
N PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
/'S 46
) MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
5 . QV80QUGCH
e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
oA Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
L 19/02/2024 as 16:15:35
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo . Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 143651757FRNG480V8ZHZ22CRWIIRLKS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/: It ici menu
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 13.500,00 R$ 13.500,00

DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 10.500,00

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TQTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA DIAS 09,16,19 E 23 DE JANEIRO DE 2024

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

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08,14,15,18,22,28 E 29 DE JANEIRO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO K~ 093/2022
FONTE: { j FEDERAL
é)@ MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ ‘i3.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 270,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO QVS0QUGCS.

Assinatura

163




"SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -. ’: AUTOATENDIMENTO --14.40.07
0475800475 8001

B Comprovante Pix

CLIENTE' SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475- -8 CONTA: 7 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ; E0908999020240220165334951250377
CNPJ DO PAGADDR' : 48.341.283/0001-61
VALOR' : : 13.500,00
DATA: ! oo 20/02/2024 - 14:29:11

PAGO PARA: .Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308. 980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 00416968 BANCO. INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000009000173722644
TIPO DE CONTA‘ Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 20/02/2924 - 14:29:12

. DOCUMENTO: 022027 _ ’ »
. AUTENTICACAO SISBB: 7.D7A.FEF.1AF . F73.9F9

Central de Atendimento BB :
4004 0001 o :
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.

i Atendiﬁento a deficieqtes auditivos ou fala

© 9860 729 0088

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

Jeh



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagodes Fiscais

Nuamero da NFS-e
47
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BSWKCQDJV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/02/2024 as 16:42:22

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14365458X XARWPX9LSOT7KO7Q00JSF3K
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ Ita/ meny
1-Sim 2 - Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo 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 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

VALOR TOTAL: R$ 750,00

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE

1,00 UN 750,00 R$ 750,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 04 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 750,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N* 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
0 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cdadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cSLL

Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICACAO BSWKCQDJV.

Assinatura

J6s




SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.07
8475800475 ) 8001

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA ©475-8 CONTA: : 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) : E9990000020240229165350105634377
CNPJ DO PAGADOR' A 48.341.283/0001-61
VALOR: 750,00
DATA: | S . 120/02/2024 - 14:29:24

PAGO' PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER

AGENCIA:" 0001 - :CONTA: 08000000000173722644
TIPO DE. CONTA:. Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até ,99%,
‘ com valor maximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:29:26

DOCUMENTO: 022028 o
AUTENTICACAO SISBB: " 1.F6E.370.AB0O.B45.93E

" Central de Atend1mento BB -
4004 0691
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

‘ 0uv1dor1a

- 9800 729 5678

Reclamacoes 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.

JeG



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA ;

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av Maranhao n° 877 Santa Maria - Fone (34) 3311 3900
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS -e

Nota: 2024000 -

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do g

19/02/2024 12:57:30 02/2024 Servigo 2
Guaira - SP g

Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do ISS ]

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em §

(ME EPP) Uberaba 5

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razédo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia Email

* Kok ok ok k ok hi_alves@hotmail.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

32.253.285/0001-69 107733 Sim Nao (34) 9100-1693

Enderego

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAOEENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razﬁo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com
Enderego

24, 874 - JARDIM PAULISTA CEP' 14790-000 Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGCS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05, 11, 18 e 25 DE JANEIRO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

HLOK TOTAL: RS 6.000,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS

BENCC DO BRARSIL

AGENCIA 3278-¢€

C/C 40.329-6

PAGO COM RE
PRQC&SE“ fg= Ct“;(?.’?é

CON‘V Mﬁ{; = :‘}‘3]2
0
FONTE‘ § E g—{‘ag;RAEZ

M MuUNICIPAL

A I R 1 B O TN A 8 15 T AN R, R P T A A 4 N B 55 N TN SO

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 000 . 9.00 0,00 D00
VALORES

Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Céiculo (R$) Aliquota (%)
6.000,00 0,00 0,00 Fkokk ok 2,7200
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
i 8-00000 ... .. ...6-:000,00

OUTRAS INFORMACOES )

Esta NFS-e é autodeclaratdria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 807,00 Federal e R$ 170,40 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 19/02/2024 12:57:30 .
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB: .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 R LAUTOATENDIMENTO - 14.40.07

0475860475 ; ) 8001
Ci : comprovante Pix

CLIENTE' SANTA c .M GUAIRA .
AGENCIA. 6475 8 CONTA: 28.743-1

SOBRE ‘A TRANSACAO

Ib: . E0600900020249220165405380617420
CNPJ DO PAGADOR' o 48.341.283/0001-61
VALOR:. . . i : 6.000,00
DATA"" ) P C 20/02/2624 - 14:29:39

PAGO PARA. Veloso & 011ve1ra - Medicos Associad
CNPJ: 32.253, 285/0991 69

INSTITUICAO: 00000900 BCO.DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,
com valor max1mo de R$ 10,00.

Notificacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:29: 39

DOCUMENTO: ©22029 oo
AUTENTICACAO SISBB: .8.D73.532.582.5F5.6C0

Central de Atendimento BB
4004 0001
COnsultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB
. ©800. 729 8722

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. :

o Atendlmento a defic1entes aud1t1vos ou fala

0860 729 0088
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e ‘'outros’ produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Fagynde

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
94
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
6BPUCUMM7
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
19/02/2024 as 17:30:29

Chave de Acesso
1436585086WJUIJVQCTC42QUBTLPXAPS

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ic/ dade, menu

consulitas e informe os

2-Nio 2 -Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razédo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

5,00 UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 086,13,27,28 E 31 DE JANEIRO NO VALOR DE R$750,00 CADA

R$ 3.750,00

PAGO COM RECURSO
PROCESRSD #P 1372022

CONVERKS MN* 0E2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS {SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 112,50 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (3.750,00 x 0,65%)

R$ 24,38

COFINS  (3.750,00 x 3,00%)
R$ 112,50

INSS
R$ 0,00

IRRF  (3.750,00 x 1,50%)

R$ 56,25

CSLL (3.750,00 x 1,00%)
R$ 37,50

Outras Retengoes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.406,87

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicoob

Ag: 3214

Conta corrente 114.907-5

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 984 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6BPUCUMM?.

Assinatura

Joq



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - . AUTQATENDIMENTO - 14.40.07
0475800475 s ) 0001

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C:M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: i 28.743-1

SOBRE .A TRANSACAO

p: Eeaaoeaoezez4azze1ss41s111155333
CNPJ DO PAGADOR' , 48.341.283/0001-61
VALOR:. - i ‘ 3.406,87

;. TARIFA:: SR , 10,00

- DATA: . : co 20/92/2024 - 14:29:51

PAGO PARA- R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895. 756/0001-81

CHAVE,PIX: 39895756000181

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: ©0000000000001149075
TIPO. DE'CONTA- Conta Corrente

Not1f1cacao envlada em: 29/92/2624 - 14:29:52

DOCUMENTO: 922030
AUTENTICACAO SISBB: .~ B.C@F.425.FA2.15A.721

Central de Atendlmento BB
. 4004 6eol ’
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB.

8800 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 729 088 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outrods’ produtos e servicos de Ouvidoria.

470



< Numero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000050 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. NVK9-Z1TD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Dot do Emissao
19/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54 CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020
Enderego: 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereco: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscalO4@pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,09,16,23 E 30 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
7.500,00

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

Servigos prestados pelo sdcio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme
Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso 1ll, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO W° 13/2022
CONVEMIO M© 4342022
FONTE: { } FELERAL
Q\[) MUNICIPAL
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. i

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagdo
"~ do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):

R$ 1.252,50 - Aliq: 16,70%
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Tributada no Prestador

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unizo, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo

Deducdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 7.500,00 2,0700% 155,25 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00

134




SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.97

0475800475 ' 0001
: Comprovante Pix :

CLIENTE:. SANTA C M GUAIRA
AGENCIA' 0475_8:CONTA{ : 28.743-1

SOBRE A  TRANSACAO

m: . E6000000020240220165429768566160
_CNP3' DO. PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: : R - 7.500,00
DATA: = . , - '20/82/2024 - 14:30:08

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182. 591/0901 54 -
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - 'CONTA: 20000000000002178397
TIPO DE CONTA' Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,
. com valor miximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:30:09

DOCUMENTO: 022031 :
AUTENTICACAO SISBB: E.607.4D0.71F.D96.13A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes‘e_servicos transacionais.

: SAC BB
. 0860 729:0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

"' tos e serv1cos.-

Ouvidoria

- 9800 729.5678 C

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

- atendimento.

Atend1mento a def1c1entes ‘auditivos ou fala

. 8800 729 0088

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

9L



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntmero da NFS-e
21
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
A 35Y2RIW5V
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
- . 19/02/2024 as 17:00:22
Informagdes Fiscais
Chava de Acasco
Exigibilidade do 1588 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1436553BVA78TRDIRUSLZEOBLSXMEFKSE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS biic/ f d ie, menu
1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual inscrigao Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - S§P 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
2.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIAS 13 E 27 DE JANEIRO DE 2024
GO
PAGO COM RECURSO
PROCESSO MN® 1312022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
&0 MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socotros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:
Infbrmagﬁes Complementares
RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 21 E CODIGO DE VERIFICACAO 35Y2RIW5V.
Data CPFIRG Assinatura J 4’ 3
/ / -




SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 14.49.07

. ea475800475 - ool

. .Comprovante Pix:

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

" SOBRE A TRANSACAD'

ID: T E0000000020240220165453794424804
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61
VALOR: © S 1.500,00
 DATA: , ; 20/02/2024 - 14:30:34

. PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
- CNPJ: 51 358.474/6001-40

*} CHAVE PIX: 51358474000140

INSTITUICAQ: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: (9715 - CONTA: 00200000000000868936

: . ' TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/02/2024 - 14:30:35

DOCUMENTO: ©22032 .
AUTENTICACAO SISBB: 5.A7D.4E5.215.9E0,BD2

Central de Atend;mento BB

‘' 4004 000l

_ Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

© SAC BB

- 9800 729 0722 .

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

g Ouvidoria
. 6800 729 5678
Reclamacoes nao  ‘solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
" atendimento.

s Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
. 9860 729 0088

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

74



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo

Nimero da NFS-e
20
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
CK553LNB0O
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/02/2024 as 16:58:07

Chave de Acesso
14365521U4HMJINJYTIVWRPVVTOXW2AT

MUNICIPIO DE GUAIRA

Munigcipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestagao
GUAIRA - SP

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

1 024
9/02/2 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS blic/ /; d ie, menu
consultas e informe os

Regime Especial Tributagéo

1 -Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

2.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 1.500,00
EMERGENCIA DIAS 17 € 31 DE JANEIRO DE 2024

3.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 4.500,00

EMERGENCIA DIAS 13,21 E 26 DE JANEIRO DE 2024

PAGO COM RECIURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO nN© 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
) MUNICIPAL

LC 116/2003: 04,03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,60 2 -Niao R$ 0,00
Retenc¢des de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO CK553LNBO.

CPFIRG Assinatura

V75




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 14.408.07
0475800475 : 0001
B Comprovante P1x

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

SOBRE A TRANSACAO

: : Eaaaeaeeazez4ez20165596236392595
CNPJ DO PAGADOR: = - = . 48.341.283/0001-61
VALOR: o 6.000,00
_DATA: - S 20/02/2024 - 14:30:50

PAGO PARA: A.1l.r Serv1cos Medicos
CNPJ: 51.358. 474/6961 40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA:: @715 - CONTA: ©0600000000000363036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 20/02/2024 - 14: 3e:51

DOCUMENTO: 022033
AUTENTICACAO SISBB: E.©39.89E.E55.8EA.E27

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

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria
0800 729 5678 , .
Reclamacoes = nao  solucionadas nos = canais

~habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 o088

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

416



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero da NFS-e
45
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
UCN9PDR5R
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/02/2024 as 14:48:48

Chave de Acesso
1436426MUCE7|UHP2W1X6X5UY9HXFWRO

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/02/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

1-8im 2 - Ndo Micr presario e Emp de Peg Porte (ME EPF;) 03 - Sobre Faturamento

http://201.48.19.1 05:5661Iissweblpaginaslp
blic/ de, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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
L 14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigao Municipal
48.341.283/0001-61

Nome/Razgo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

15.000,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte {BPT

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso il Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICGS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 17.250,00 R$ 17.250,00

EMERGENCIA DIAS 04,05,07,11 118,19,20,22,26,28 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 12,13, E 31 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengso para a seguridade social, conforme Instrugdo 04

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N* 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

D0 MUNICIPAL

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,33% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.250,00 R$ 401,93 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

.

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICACAO UCNSPDRSR.

Assinatura J ?}




©  SISBB & SISTEMA DE . INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - ‘AUTOATENDIMENTO - 14.40.07
9475800475 801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C:M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA:' . 28.743-1

" . SOBRE A’TRANSACAO

AR I Eeaeeeeeezoz4ezza1ssseos56979429
.~ CNPJ DO PAGADOR' | 48.341.283/0001-61
' VALOR: z 17.250,00
TARIFA: - ' 10,00
DATA: ' o 2a/azlzaz4 - 14:31:02

_PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77

i INSTITUICAO: ©0416968 BANCO' INTER

AGENCIA: 6001 ~ CONTA: 00008000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

. Notifica;ao enviada em: 20/02/2024 - 14:31:04

- DOCUMENTO: 022034
AUTENTICACAO SISBB: - . 1.2A1.FAE.FBF.F51.9D9

.~ Central de Atend1mento BB

4004 0001
. Consultas, informacoes e serv1cos transacionais.

"~ SAC BB

_ esee 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 0088

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

38



o ‘ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000181 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

' R VQ7Q-F6YU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
B ‘ : 15/02/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

- Nome/Razdo Social: REMOVITI’A - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
. CPF/CNPJ:45.614.933/0001-07 CCM:43358 IE:204.316.723.115  Fone: (17) 3321-8877
Enderego: | ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO,0536,JOCKEY CLUB - CEP : 14787284

; Municipio: . Barretos UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR

. , TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61 ccMm: IE:
Endereco: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP

Fone:
E-mail: fiscal04@pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Sgrﬂ)igo de Remocgdo e Tfansporte Médico de Urgéncia referente ao més de Janeiro de 2024

PAGOC COM RECURSO
PROCESSO N° 3/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { 3 FEDERAL
0 MUNICIPAL

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

Valor aprox; dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 3.783,12 - Aliq: 14,33%
Cbdigo do Servigo

421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

I.LN.8.S.(R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
: 0,00 ) : 396,00 171,60 792,00 264,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
: . implicam na base de célculo
Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) [Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
' 0,00 o "~ 26.400,00 3,0000% 792,00 26.400,00

- VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 24.776,40

BEs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - - . AUTOATENDIMENTO - 14.40.07

0475800475 @ - - 8001

Comprovante Pix

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

' SOBRE A TRANSACAO

ID: : ' E9900600020249220165611628102325
CNPJ DO PAGADOR' : o 48.341.283/0001-61
VALOR: ® o 24.776,40
DATA: . . . : 20/02/2024 - 14:31:14

PAGO PARA' Remov1tt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614. 933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00600000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta COrrente

Esta transacao pode ser ‘tarifada em até 0,99%,

; com valor miximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 922035 . Co
AUTENTICACAO SISBB: 7.69B.A9D.BAF.DDO.A43

Central de Atendlmento BB -

4004 0001

ansultas, 1nformacoes e servicos transacionais.,
SAC BB:

0800 7290722

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. ‘ o '

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala

- - 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv:cos de Ouvidoria.

J20



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
46
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
A L1UXUFwWoOD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
" S 20/02/2024 as 10:13:28
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 143684281 XGSWU4ET1MU20138FMO26DW0
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/02/2024 http://201.48.1 9.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ /i ici menu
2 - Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inserigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264  ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOQO@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
14.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 21.000,00
' EMERGENCIA DIAS 04,05,07,08,09,11,14,16,18,19,23,25,28 E 30 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - ! ’
TOTAL R$ 21.000,00
2,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 3.000,00
' EMERGENCIA DIAS 10,17,21 E 31 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N 13/2022
CONVENIC N 33/2022
FONTE: { } FEDERAL
g’@ MURNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos )
PIS  (24.000,00 x 0,65%) COFINS  (24.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (24.000,00 x 1,50%) CSLL (24.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.524,00

Val. Aprox. Tributos; Federal (13,45%) R$3.228,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3.25%) R$780,00,

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/. /

RECEBIEMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAO LIUXUFWOD.

Assinatura

JBL



. PAGO’ PARA: Dra Ana Carla

SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.28.067
0475800475 . eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA .
AGENCIA - 0475-8 CONTA' S 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: : E9900090020249220165626097295657
CNP3I. DO PAGADOR' v 48.341.283/0001-61
VALOR: . - : ' 22, 524 00
TARIFA; : : ' 10,00
DATA: . : v 29/02/2924 - 14:31:26

CNPI: 43, 924,932/6001- 33

CHAVE PIX: 43924932000133

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 6801 - CONTA: 60090660090133842436
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

. Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:31:27

' DOCUMENTO: 022036

AUTENTICACAO SISBB: 2.983.87A.3C6.4C5.SEC

‘ Central de Atendimento BB

4004 epo1
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais,

SAC BB ,

0800 7290722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.‘

0uv1donla

0800 729‘5678 :

Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC -@ Demais canais de

' :05 atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditives ou fala

- 0800 729 o088

Informacoes, réclamacoe55 cancelamento de cartao
€ outros .produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

. Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
' 65
M P! - «
UNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o MLPLAMBNX
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
Informagaes Fiscais 20/02/2024 a5 10:08:34
. i Chave de Acesso
Exl?lb’lhdade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacso 143683982IUJEYBQCISXINS1 LJU2UEOH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. . 4 Para certificagio da autenticidade acesse
" - - 20/02/202 hitp://201.48.1 9.105:5661Ilssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 1SS blic/ / de, menu
1-Sim 2-Nso Microempresério e Empresa de Pagueno Porte (ME EPF) 03 - Sobro Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVIQOS
CPF/CNPJ RGlinscrigo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SOMACONTABIUDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
: CPF/CNPJ/Documento RG/inscricao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz#o Social
: 48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradeuro Complemento Bairro
24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 ﬁnancelro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde, Un. Medida  Descrigiio VIr. Unitario Total
1,00 UN - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 22.500,00 R$ 22.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02.03,05,10.12.15,17,22.24,26 E 29 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DERS$
1.500,00 CADA. TOTAL: R$ 16.500,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANT! OES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 750,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 01 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA. TOTAL: R$
3.000,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$
1.500,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 21 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 750,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
|Medicina e biomedicina 2,39% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 537,75 2 -Nio RS 0,00
Retengées de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
5 . Tributos:
Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.500,00 Val. Aprox utos
Informagdes Complementares PAGO resa . i
¢ P! PR vuivrﬁtCURSO
. oC Eg SO N
Banco: 336 - Banco C6 S.A. ) WP B R 18 C 1 3f2022
Agéncia: 0001 ; H B ONVENQO Ne 03[2
Conta corrente: 19768284-7 F ONTE: (I F 022
CNPJ; 40.605.622/0001-68 -{ ) FEDERA
Name: CLINICA MEDICA CLEMENTE & MUNICIPA .
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICACAO MLPLAMBNX.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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: SISBB - SISTEMA,DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 14.49.097
0475800475 ) : eeal

"CompPOVante Pix

. CLIENTE: ‘SANTA C M GUAIRA
: .AGENCIA 9475 8 CONTA. ' 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

- ID: e : Eaeeaeaeozoz4azza165637378454315
. CNPJ DO PAGADOR' ; " 48.341,283/0001-61
VALOR: ' o 22.500,00

. TARIFA: L , . 18,00
. DATA: N ‘ 20/92/2024 - 14:31:37

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
- CNPJ: 40.605.622/0001-68

CHAVE PIX: 40605622000168

. INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

“. . AGENCIA: 9901 - CONTA: 00200000000197682847
' . TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:31:38

~ DOCUMENTO: ©22037. . .
AUTENTICACAO SISBB: A.95B.E3D.B24.83F.0BE

. Central de Atend1mento BB

4004 0001

i Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 .0722

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 @088

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

13U



£ Numero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000027 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
. CCSP-81IK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
20/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:49.006.739/0001-08 CCM:45242 IE: ISENTO Fone: (17) 3324-3454
Enderego: 24,258,CENTRO - CEP : 14780090
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: DP.FREITASCONTABILIDADE@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04@pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06 E 27 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECU
PROCESSO N° 4 3/28?2
CONVERNIO N° 03/2025
FONTE: { } FEDERAL
N} MUNICIPAL

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributagdo

do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 3.000,00 2,0100% 60,30 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.000,00

RS



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/62/2024 - . . AUTOATENDIMENTO - 14.40.07
0475800475 : R 0001
: N Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA. @475-8 CONTA: . 28.743-1

. SOBRE A TRANSACAC

m:  E0000000020240220165650093918656
CNP3 DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: : ' 3.000,00
DATA: . | , 20/02/2024 - 14:31:50

PAGO PARA. Gustavo Rodrigues M

CNPJ: 49.006. 739/0961 08

CHAVE PIX 49906739000198

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA:: @001 - CONTA. 00090009090267579519

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarlfada em até 9,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: 20/82/2024 - 14:31:52

DOCUMENTO: 022038
AUTENTICACAO SISBB: - 8.F79.61B.2CF.CEA.F55

Central de Atendimento BB
4004 @oel
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1ona1s.

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 @088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

0 e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J36



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) PZgina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nuimero da NFS-e

28
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
IKYZEAONC

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/02/2024 as 12:11:52

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1437005BY GOSO35XHWUBFES95QWAO7X
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
_ 20/0212024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ Ital; icidade, menu
1-8im 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
§1.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairo
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 1.500,00
' EMERGENCIA NO DIA 15 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N 13/2022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
06 MURNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - ) Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de impostos

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido 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

lnforfnagées Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO IKYZEASNC.

Data CPFIRG Assinatura

J8¥



SISBB - ' SISTEMA DE.INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - - = AUTOATENDIMENTO - 14.40.07

8475800475 S S . eeel
: o Comprovante Pix

' CLIENTE: SANTA CvM*GUAiRA:
AGENCIA: 0475-8 CONTA: - 28.743-1

. ' SOBRE A TRANSACAO

_ID: _ E0090000026240220165791156928058
‘ CNPJ DO. PAGADDR" ‘ ! 48.341.283/0001-61
. VALOR: - : : 1.500,00
: DATA: . ¢ - .20/02/2024 - 14:32:05

:  PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda

CNPJ: 51.710.941/0001-50

| CHAVE PIX: 51710941000150 :

" INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00090000000727075286

- TIPO DE CONTA' Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%
) valor maximo de R$ 10,00.

 Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:32:06

* DOCUMENTO: 022039 -

| - AUTENTICACAO SISBB: - F.E57.215.FF1.41C.QEE

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
'.tos e serv1cos.

0uv1dor1a
0800 729 5678 _ .
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais

' ' habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala

" @g08 729 0088

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

IR



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Numero da NFS-e
29 _
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
KUOGLGKBD
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/02/2024 as 12:15:59
Chave de Acesso

TOTAL: R$ 3.000,00

Exigibilidade do 1SS “Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1437008W61EBF5Q3WVHS9394KATDOOJO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2010212024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo iSS blic/ f icidade, menu
1-8Sim 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscricdo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIRO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
5.00 UN 1.500,00 R$ 7.500,00
EMERGENCIA NOS DIAS 03,09,23,24 £ 29 DE JANEIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$7.500,00
2.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 1.500,00
EMERGENCIA NOS DIAS 25 E 30 DE JANEIRO DE 2024 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00 .
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00
' EMERGENCIA NO DIA 01 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00 .
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAQ DE 24 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00

EMERGENCIA NO DIA 02 DE JANEIRO DE 2024 DE NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVERNIO N< 0232022
FONTE: { ) FEDERAL
& MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,3951% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 359,27 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos )

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.017,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$487,50

Informac¢des Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO KUOGLGKBD.

Assinatura ] ‘ gc’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.40.07
0475800475 0002

Comprovante P1x

CLIENTE SANTA C M GUAIRA . .
AGENCIA, ©475~8 CONTA: 28.743-1

SOBRE ‘A TRANSACAO‘

ID: : anoaaeeezez4ez29155711474384855
CNPJ DO PAGADOR: = - 48.341.283/0001-61
VALOR:; S ' 15.000,60
TARIFA: : S 10,00
DATA: ”' I $20/02/2024 - 14:32:17

PAGO PARA' ‘Aliano Far1a Ribeiro Serv1cos M. Ltd
CNPJ: 49.116. 245/9001 78

CHAVE PIX: 49116245600178

INSTITUICAO: (60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000800080123625
TIPO DE ‘CONTA: Conta Corrente

Not1f1cacao env1ada em: 29/92/2924 ~ 14:32:18

DOCUMENTO: 622049 : :
AUTENTICACAO SISBB: 9.883.88F.9EC.E77.D12

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

@800 729 5678 . .

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

Atendlmento a deflcientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

gake;



NFS-e éOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
30
Coadigo de Verificacio de Autenticidade
VZISNAMBV
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/02/2024 as 12:17:19

Chave de Acesso
14370100PKPO5LYRUMSSLSD8RFZ9030K

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2000212024 it 1201.4510.108 568 tsowompegmseie
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo iSS bli / icidade, menu
1-8Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIRO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrfgéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

2,00 UN
EMERGENCIA NOS DIAS 07 E 29 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$3.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

1.500,00 R$ 3.000,00

PAGT COM RECURSO
PROQCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
g MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cdédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,3951% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 71,85 2 - Nao R$ 0,00
Reten¢des de Impostos ‘

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido 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

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006,

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 £ CODIGO DE VERIFICAGAO VZISNAMBV.

Assinatura

9




SISBB -* SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.07

o 9475896475 SR : 0801

Comprovante Pix

CLIENTE iSANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA. ) 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO"

m: : Eeeeee9092924ezze1ss7z3254916973
- CNPJ DO PAGADOR: ' - 4g.341. 283/0001-61
" VALOR: ' I ' 3.000,00
DATA: " : 29/92/2024 - 14:32:38

- PAGO PARA. Aliano Farla R1beiro Servicos M. Ltd

CNPJ: 49.116.245/6001- -78

CHAVE PIX: 49116245000178

INSTITUICAO: 66746948 BCO'BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8335 - CONTA: ©0000000000000123625

- TIPO DE CONTA' Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R¢$ 10,00.

. Notlflcacao env1ada em: 208/02/2024 - 14:32:39

DOCUMENTO: 922041
AUTENTICACAO SISBB: : F.3D6.036.8A1.592.678

: Central de Atend:mento BB
4004 0001 ‘

Consultas, 1ﬂf0l‘mBCDES e servicos transacionais.

" 'SAC BB
0800 729 0722

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

© Ouvidoria

0800 7295678 ' :
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
" habituais agencia, SAC e Demais canais de

,(vatendimento.

Atend1mento a def1c1entes auditivos ou fala

0800 729 0088 '
' Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

192



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e

15
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
23PQV1AWS

Data e Hora de Emisséo da NFS-¢

20/02/2024 as 13:11:20

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 14370505JBR2RGOKCOVEUWMSKKMMEiV
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagfio da autenticidade acesse
20/02/2024 http://201.48.19.105:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrig&o Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI I
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICédPostaI Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN 7 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE 7.000,00 R$ 7.000,00

JANEIRO/2024

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N© 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
& MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - ISS : Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos : .

PiS COFINS iNSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informac¢oes Complementares

RECEBIEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAO 23PQV1AWS.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

Jas



| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.07
| 0475800475 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE' SANTA C M GUAIRA )
AGENCIA: - ©475- -8 CONTA: - 28.743-1

. SOBRE A TRANSACAO‘

o Ip: : E0006090026240220165735783902373

: ' CNPJ DO PAGADOR: . ' 48.341.283/0001-61
© VALOR: " o -"v 7.000,00
TARTFA: o : 10,00

- DATA: - R 29/92/2024 -~ 14:32:51

- PAGO PARA' Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNP3: 52.924.503/0001-09

CHAVE PIX: 52024593090199

"INSTITUICAO 18236129 NU PAGAMENTOS S. A.

); AGENCIA 6001 - CONTA: ©0006000000109302553

. TIPO DE CONTA. COnta Corrente

Notlflcacao env1ada em: 20/02/2924 - 14:32:52

DOCUMENTO: ©22042
AUTENTICACAO SISBB: 7.89D.C30.A22.09A.E69

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

SAC BB . -

© 0800 729.0722

Informacoes, reclamacoes,: cancelamento de produ-
- tos e serv1cos.

Ouvidoria

. 0800 729 5678 :

' Reclamacoes ' nao = solucionadas nos canais
: . habituais = agencia, SAC. e Demais canais de
D aténdimento. : o '

. Atend;mento a deflcaentes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

19l



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
69
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JLTOLH3DF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/02/2024 as 15:17:27

Chave de Acesso
1436459MMYZQHNEVXJWETIG4FM1SMMIN

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 5P
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2/2
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ /; i menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

24,872

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

1-Sim 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscricgo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail
financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Total

Vir. Unitario

8.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE
' ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO DE 2024
VALOR: R$ 8.000,00

1.000,00

R$ 8.000,00

PAGC COM mEe:

PROCESS() ho 4 ;’,‘2??4
CONVENIE ne 5312025
FONTE: ¢ } repERal -

&) MUNICIPAL

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,80 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL| & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 69 E CODIGO DE VERIFICAGAO JLTOLH3DF.

Assinatura

97



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.08

0475800475 . 0981
' Comprovante Pix

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

SOBRE‘A,TRANSACAQ

m: - E0000000020240220165747556210461
CNPJ DO PAGADOR: = - 48.341.283/6001-61
VALOR:" u : 8.000,00
DATA: ' v | 20/02/2024 - 14:33:05

PAGO PARA' Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757. 154/0001 -11

CHAVE PIX: 49757154008111

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA' 0475 - CONTA: ©0000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14: 33:05

DOCUMENTO: 022043 ° ]
AUTENTICACAO SISBB:} 9.6F9.B3E.47C.B5F. 762

Central de Atend1mento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08606 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria

2800 729. 5678 : L

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

: Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala

- 9800 729 0088

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

55/



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-¢
108
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
CZHPSNY2U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
o 20/02/2024 s 08:44:00
Informagodes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1436767JANIZGBJZRJISB10PIRBQUU7BP
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s ita/ ici menu
1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logfadouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos } .
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.17 FLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 8.400,00 R$ 8.400,00

JANEIRO DE 2023

RS
CG%%&MLJHL»

PAGC COM RECURSO
PROCESSO M 13/2022
CONVENIO M* 0372022
FONTE: ( j FEDERAL
&) MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,7181% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 228,32 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes de impostos :

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 8.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL! O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 108 E CODIGO DE VERIFICAGAO CZHPSNY2U.

Data CPF/RG Assinatura
/ /
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SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.08

0475860475 . _ 2001
: : . Comprovante Pix

- CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

1) E , E060000002924B229165832626333575
CNPJ DO "PAGADOR: S 43.341.283/6001-61
VALOR:. ° : £.499,00
DATA: i ° . . 20/02/2024 - 14:33:31

PAGO PARA. C11n1ca Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 293795038000124
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2475 - CONTA: £0000002000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
‘ com valor max1mo de R$ 10,00.

Not1f1cacao env1ada em:; 20/02/2024 - 14:33:32

DOCUMENTO: ©22044 .
AUTENTICACAO SISBB: 6.DCB.E53.4DF.AB1.D22

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. . .

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
' 9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros:produtos e servicos de Ouvidoria.

A



Nimero da Nota Fiscal
70

Série: E
Data Emissdo:  15/02/2024

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

 ICertificagso:  B1114-5971A

CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipat: 116123 Insc. Estadual:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI N> 77

Bairro: 'RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. sP CEP: 19063-733

E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°: 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:

Municipio: GUAIRA UF: SP  CEP: 14790-000
E-mait: Telefone:

DISCRIMINAGZO DO SERVICO
DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 16 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
JANEIRO DE 2024

7
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
N MUNICIPAL

Item Tributdvel| Qtde.| Vi. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 19200 18.200,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: R$ 19.200,00
R$ 19.200,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 19.200,
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 3,2863% R$ 630,97
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
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 Estaduais R$ 0,00 Muni ipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 19.200,00
N DRAMENTO ERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 02/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 15/02/2024 15:36:37
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo: = Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Iil

Observagbes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 15/02/2024 as 15:36:42

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 70
/ / Certificacéo
Data Assinatura do Recebedor B1114-5971A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.08
0475800475 . | eco1
B [ Comprovante P1x

i CLIENTE SANTA C M GUAIRA
' ,AGENCIA 9475 8 CONTA"f : - 28.743-1

SOBRE A’TRANSACAO

E0609960026246226165845132784724

CNPJ DO PAGADOR' LN i 48.341, 283/0001-61
VALOR:: . . . L 19.200,00
TARIFA: - P 10,00
DATA: . = . o ze/ez/zaz4 - 14:33:47

PAGO PARA. Medlest Ltda

CNPJ: 46 936. 804/0601 06

CHAVE PIX 46936864990105

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD s. A.
AGENCIA: 0001 -  CONTA: 60006609900627153437
TIPO D :CONTA' Conta Corrente

DOCUMENTO‘ 022645 ; .
AUTENTICACAO SISBB.' i ., 9.849.BE6.4C9.D7D.7OB

Central de Atendlmento BB
4904 0801

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB i :
08600 729: 0722 .

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
'tos e serv1cos.f i :

f Ouv1dor1a Ll
. @800 729.5678 - . | :
Reclamicoes i.naouv;soluéionadas nos . canais
habituais agencia; 'SAC e Demais canais de
atendimento. S .

‘e Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
2800 729 0088 .

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




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
72

Série: E
Data Emissdo:  15/02/2024

R [Certificagio:  3DEA4-553CE

CNPJ/CPF: 46.026.804/0004-0¢ Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA N°: 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mait: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR :
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: sP CEP: 14790-000

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAG DO SERVICO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01

A 15 DE FEVEREIRO DE 2024 PN a1
CON
PAGS COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N©® 032022
FONTE:( } FEDERAL
&0 MUNICIPAL
Item ] ' Tributavel[ Qtde. | V. Unitario R$ Total R§
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 18000 18.000,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 18.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 3,2863% R$ 591,53
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
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 Estaduais R$ 0,00 Mani ipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NoTAI R$ 18.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OQUTRAS INFORMACOE:

Més de Competéncia: 02/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 15/02/2024 15:39:52
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1l

Observagdes:

O contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 15/02/2024 as 15:39:58

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ndmero: 72

/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 3DEA4-553CE (7(%)0




SISBB .-, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL

.. 20/02/2024 - * AUTOATENDIMENTO - 14.49.08
- 0475800475 - : © eeel
o o Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA .
AGENCIA: '@475- 8 CDNTA. 28.743-1

;' SOBRE A TRANSACAO

ID: . 59060000920240229165856079363549

CNPJ DO PAGADDR' .. . 48.341.283/0001-61
VALOR: - ° . : 18.000,00
DATA: | . . © | 20/02/2024 - 14:33:58

- PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
. INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
. AGENCIA: @001 - CONTA: 00008000000027153437
- TIPO DE CONTA Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%
¢ com valor maxlmo ‘de R$ 10,00,

Notlflcacao env1ada em: 20/082/2024 - 14:33: 59

DOCUMENTO: 022046 .
AUTENTICACAO SISBB: 4.494.1BC.0DE.92D.966

Central de Atend;mento BB
4004 o091
" Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :

0860 729.0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.1 :

0uv1dorla

0868 729 5678 _

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

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de 0uv1dor1a.

204



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

aor so

éﬁ‘

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Niimero da NFS-e
40
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DMSMZRY91
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/02/2024 as 15:10:00

Chave de Acesso
1436446PU7DYDIEHQXMF3XPELMZF4TOE

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
19/0:
/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ I ici menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

1-Sim 2 -Nao Microempresidrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 ‘ GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento

24,872

CEP/Cod.Postal - Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitario

Total

23,00 UN
DE 2024

VALOR: R$23.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.23 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO

R$ 23.000,00

1.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® 53/2022
FONTE: { ) FEDERAL
50 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003; 04.03 Aliquota

Atividade Municipio

Construcao Civil
Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,99% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.000,00 R$ 687,70 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO DM8MZRY91.

Assinatura




SISBB. - SISTEMA ‘DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/92/2024 AUTOATENDIMENTO - 14.40.08
8475868475 | . - 0001
R Comprovante Pix ‘

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

SOBRE A TRANSACAO

m: i E9099600620246229165907852340729
CNP3 DO PAGADOR' < ... 48.341.283/0001-61
VALOR: 23.000,00
DATA: L 20/02/2024 - 14:34:13

PAGO PARA: Rcrir Serv1cos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530. 440/0001-40

CHAVE PIX 49539446096140

INSTITUICAO 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA. 0182 - CONTA: 02000000000130045510
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

DOCUMENTO: 022047
AUTENTICACAO SISBB: - 4.F19.CBE.392.98D.047

Central de Atendlmento BB .
4004 ool
Consultas, 1nformacoes e serv1cos 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. :

Atend1mento a deficientes aud1t1vos ou fala
‘@800 729° oess

o Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros- produtos e servicos de Ouvidoria.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

93
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KG4IM7BQI

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/02/2024 as 17:29:07

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 143658312HQB89ALI186WX1MC8V3IWORTD
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.10: 1li Ipaginas/p
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/ i de, menu
2 - Nao 2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
: 39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
1 Rua 16, 86 - RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
‘ CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA
' MEDICA JANEIRO DE 2024

6.000,00 R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
&) MURNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do ISS ISS 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

Retengdes de Impostos

PIS  (6.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.451,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbées Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicoob

Ag: 3214

Conta corrente 114.907-5

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO KG4IM7BQI.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

JOH



© SISBB < SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2624 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.08

8475800475 2001
oo Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA 0475~ 8VCONTA: ' 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO '

- ID: " E0000000020240220165918406771126
' CNP3 DO PAGADOR' )  "48.341.283/0001-61
¢ VALOR: ! . S , 5.451,00
TARIFA::" Co 10,00

© DATA: .o 120/02/2024 - 14:34:27

- PAGO PARA' R'M de Medelros Servicos Medicos Ltd

* CNPJ: 39.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756999181 :
i INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

» ; AGENCIA: 3214 - CONTA: 09900000096901149075

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

) Notlflcacao enviada em: 20/92/2024 - 14:34; 28

DOCUMENTO: 022048
AUTENTICACAO SISBB: ' C.EA7.54C.4B6.957.84F

- Central de Atendlmento BB
4004 0961
Consultas, 1nformacoes e servicos transac:ona:s.

© SAC BB
© . 8800 729 0722

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

Ouv1dor1a
0800 729 5678 .
‘- Reclamacoes ° nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais  de
’ atendimeﬁto. :

- Atendimerito a: deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 : .

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

JO5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

114

FPJ11AD1C

Chave de Acesso

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emisso da NFS-e

19/02/2024 as 17:18:21

1436577VO12K7FOKFX2Z3Y SVTZXDKNNE

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.18.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/t / i
2 - Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
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 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario

Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
' 24 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
JANEIRO/2024

24.000,00

R$ 24.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL

() MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (24.000,00 x 0,65%)

R$ 156,00

COFINS  (24.000,00 x 3,00%) INSS

R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00

IRRF  (24.000,00 x 1,50%)

CSLL (24.000,00 x 1,00%)
R$ 240,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.524,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 114 E CODIGO DE VERIFICAGAO FPJ11AD1C.

Assinatura

206



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.08

8475800475 - : eeel

Comprovante Pix

b CLIENTE. SANTA cM GUAIRA
‘1AGENCIA'_Q475,8,CONTA' _"-'28.743-1

“{SOBRE’A‘TRANSACAO

1o Pl E9006900020240220165930952259539

CNPJ DO PAGADOR . 48.341.283/0001-61
VALOR: @ : ; . 22.524,00
: TARIFA:;vf { - 10,00
'DATA: . @ C 20/02/2024 - 14:34:39

B Rk T Tpupp—— -~

:'»:PAGO PARA~ Medical Kids Clinica Pediatrica de G

- CNPJ: 43.363.919/6001-52
| CHAVE PIX: 43363919000152

'INSTITUICAO 00416968 BANCO INTER

 AGENCIA 0001 - CONTA: 00909900600155114369

fTIPO DE CONTA' Conta Corrente

L e - . - - -

Notificacao enviada em: 20/62/2024 - 14:34:41

DOCUMENTO: 022049
AUTENTICACAO SISBB: ~  7.8C9.8C8.0CC.CCO.79C

,Centralfde'Atendimento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes ‘e servicos transacionais.

SAC BB
- 0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
“tos e servicos.

£0uvidoria
08008 729 5678

 ~Reclamacoes - nao = solucionadas  nos canais

habituais agencia,. SAC e Demais canais de
;atendimento. S

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088 : .

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

0F



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

<

@

2
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico 3
20/02/2024 09:16:47 02/2024 Uberaba - MG ,5
Reg. Especial Tributag&o Exigibilidade do 1SS B
Nenhum Exigivel em Uberaba 5

F]

& i

PRESTADOR DE SERVICO‘S

Raz&o Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santo‘sq Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38‘05_0-490’ - Uberabq - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ ) Inscricdo Municipal Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Enderego

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira»- SP

SERVICO PRESTADO ’
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCTAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE JANEIRO
DE 20624 - VALOR: R$ 31.000,00.

hEB kit kkkkkx DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO * %%k kkk ks &k kkkk
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90

BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 PA@ﬁ f;@g\ﬁ REQURS@
PROCESSC ¢ 153/2000
(_,‘:@NV S Y O350 p
FEONTE: ¢ 3 i 2022
1L} EEDERAL
0% MuratIPAL
RETENGOES FEDERAIS ‘
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
201,50 930,00 0,00 465,00 310,00 ‘ 10,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
31.000,00 0,00 0,00 31.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
o 200 . %00 2909350 31.,000,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 4.169,50 Federal e R$ 880,40 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 20/02/2024 09:16:48 T o
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2624 - . AUTOATENDIMENTO - 14.49.08

9475869475 Lo 8001
B Comprovante Pix

CLIENTE' SANTA C M GUAIRA .
AGENCIA‘ @475-8: CONTA: :'.v 28.743-1

SOBRE A’TRANSACAO

ID: s E9600099920240220165941605871469
CNPJ DO PAGADOR : : 48.341.283/0001-61
VALOR: " . : ' 29.093,50
DATA: ‘ 20/02/2024 - 14:34:48

PAGO PARA Pard1 Medicos Associados Ltda
CNPJ 27 192, 378/9001-90

CHAVE PIX: 27192378000619¢

INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO
AGENCIA: 5181 - CONTA: ©0000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até o, 99%
© com valor .maximo de R$ 19,90

Notlflcacao enviada em: 20/02/2024 - 14:34:49

DOCUMENTO: 02205¢ ‘
AUTENTICACAO SISBB: 5.877.FC8.EC6.138.D43

Central de Atendlmento BB
4004 o001
consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7290722

Informacoes, reclamacoes, _cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

0uvidoria

0800 729 5678 :

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

: Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0988

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
" e outros produtes e servicos de Ouvidoria.

204



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do iSS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Numero da NFS-e
1387
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
U074CM5NI
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2024 as 09:48:09

Chave de Acesso
1436826 SCXILO9VB4KRP3RB3IEBF7XUO0

Municipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestacdo
GUAIRA - SP

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS

Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

Incentivo Fiscal
2 -Nao

Optante Simples Nacional
2-Nao

Regime Especial Tributagédo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

2010212024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS blic/ Ita/autenticidade, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual
10.922.382/0001-64 324724020
Logradouro

25, 550
CEP Cidade
14790-000 GUAIRA-SP

Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Complemento Bairro
MARACA
Telefone E-mail
(17)3332 2382

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde.

JANEIROC/2024

Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 12.000,00 RS 12.000,00
' MEDICA JANEIR0/2024

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,95 R$ 9.499,95

PAGO COM RECURSO
PROCESSG Me 13/2022
CONVERNIO N* 032022
FONTE: { } FEDERAL
&0 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

1.C 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calcuio Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (21.499,95 x 0,65%)

R$ 139,75

COFINS
R$ 645,00

(21.499,95 x 3,00%)

INSS
R$ 0,00

IRRF  (21.499,95 x 1,50%)
R$ 322,50

CSLL (21.499,95 x 1,00%)
R$ 215,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1387 E CODIGO DE VERIFICAGAO U074CM5NI.

Assinatura

U0




SISBB | - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/92/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.08
0475800475 ' 0001

Comprovante Pix

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

" SOBRE A'TRANSACAO

ID: i . £0900000020249220165957391555574
CNPJ DO PAGADOR' K " 48.341.283/0001-61
VALOR: :: o . 20.177,70
TARIFA: : : : 10,00
DATA' i ‘ 20/02/2024 - 14:34:58

PAGO PARA' Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922. 382/0001-64

CHAVE PIX: 10922382000164

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 -. CONTA: 69009690909696109743
TIPO DE CONTA:. Conta Corrente

Notlflcacao env1ada _em: 20/62/2024 - 14:34:59

DOCUMENTO: ©22051
AUTENTICACAO SISBB: "E.84E.C46.62D.CC0.5DF

Central de Atend1mento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

0808 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.

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
08608 729’ 0088

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

oAk



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pé4gina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
’ 676
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
4SS86VKGN
NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ -
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
informacaes Fiscai 20/02/2024 as 07:52:14
rmagoes Fiscais ' Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14367139JGSECXO1JSARSMWLFS04L31U
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20R2i2024 http://201.48.19.105:5661/1ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS b G de, menu
2-Nio 2-Nao Microempressrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagédo dos Servigos . -
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. PlantGes sobreaviso anestesiologia 24 horas janeiro/2024 41,68 R$ 10.415,00
240,00 UN Servigos médicos p dos ref. Plantd b iso ar ia 24 horas janeiro/2024 41,66 R$9.99840 |
85,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas janeiro/2024 125,00 R$ 10.625,00
PAGC COM RECURSO
- PROCESSO N° 13/2022
ﬂ CONVENIO W (372022
FONTE: { } FEDERAL
QX) MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ' Construgao Civil
L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 31.038,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.038,40 R$ 931,15 2 -Ndo RS 0,00
Retencées de Impostos
PIS {31.038,40 x 0,65%) COFINS (31.038,40 x 3,00%) INSS IRRF  (31.038,40 x 1,50%) CSLL (31.038,40 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 201,75 R$ 931,15 R$ 0,00 R$ 465,58 R$ 310,38 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 29.129,54 Val. Aprox. Tributos:|
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 676 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4SS88VKGN.
Data CPF/IRG Assinatura
I 1




SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.08
e47ssaa475 R 0001

Comprovante Pix

CLIENTE:: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA:: @475-8 CONTA: .  28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: . E0000000020249220170011552683619
CNP) DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: * : : 29.129,54
TARIFA: , ~ 10,00
DATA: e - 20/02/2024 - 14:35:08

PAGO PARA: Pardi . Serv1cos Medicos Eireli
CNPJ: .8.155. 914/0001-33

- CHAVE PIX: 08155914000133 :

: INSTITUICAO. 79052122 CCPI ALIANCA

© AGENCIA:. 0715 - CONTA: 80000000000000849200
_ TIPO DE CONTA:. Conta Corrente

Notlflcacao enviada em: 20/92/2024 - 14:35:10

- DOCUMENTO: 22052
AUTENTICACAO SISBB: .+ '3.043.FBB.43A.C45.77E

‘ Central de Atendlmento BB
. 4004 o0l
: Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

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

;" tos e servicos.

Ouvidoria’

' 0860 729°'5678

Reclamacoes nao solucionadas nos ' canais
- habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ‘ R :

_Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088 v :

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

242



" NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nutmero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero da NFS-e
728
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3VGAZFINU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/02/2024 as 17:05:46

Chave de Acesso
1436558NNG2JKKF4AWHMKPG68CVO8B8YG

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s ita/ i menu
2-Néao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vlr. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 7.200,00 R$ 7.200,00

MEDICA DIAS 21,22,23,29,30 E 31 DE JANEIRO DE 2024 ( DRA. BRUNA LUIZA)

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N 03/2022
FONTE: ( ) EEDERAL
&0 MUMICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Céd‘igo CNAE Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 216,00 2-Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (7.200,00 x 0,65%)

R$ 46,80

COFINS  (7.200,00 x 3,00%)
R$ 216,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (7.200,00 x 1,50%)
R$ 108,00

CSLL (7.200,00 x 1,00%)
R$ 72,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.757,20 yi

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 728 E CODIGO DE VERIFICACAO 3VGAZFSNU.

Assinatura

Y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/92/2024 - . AUTOATENDIMENTO ~- 14.40.08

8475800475 oL 6001
g o " ‘Comprovante Pix '

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: - 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: - E0088000020240220170053884836450
CNP] DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: ; I " 6.757,20
DATA: SR " 20/02/2024 - 14:35:18

PAGO PARA: C11n1ca Medlca Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAQ: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

' : AGENCIA::3188'->CONTA: 80000000000000736546

TIPO DE CONTA: Conta Corhente

Esta transacao pode ser tarlfada em até o, 99%
" com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao env1ada em: 26/02/2024 - 14:35:19

DOCUMENTO: 822053 : ,
AUTENTICACAO SISBB: 8.5CF.756.8D3.AB4.C5E

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

i SAC BB

: 0860 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 e08s

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

K45



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Nuamero da NFS-e
730
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1PKR5KDL2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/02/2024 as 17:12:46

Chave de Acesso
143656609793QUOB2RSOSSRPOTEMY93FZ

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
_ 19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 188 blic/ Ita/ ici , menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

2 - Nédo 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA 12.000.00 RS 12.000,00
' JANEIRO/2024
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 10.133.28 RS 10.153.28
' JANEIR0/2024
PAGO COM RECURSO

=

PROCESSO M7 1312022

CONVENIO MN© 03/2022

FONTE: { } FEDERAL
S0 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

‘Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnhado
R$ 22.133,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.133,28 R$ 664,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (22.133,28 x 0,65%)

R$ 143,87 R$ 664,00

COFINS  (22.133,28 x 3,00%)

INSS
R$ 0,00

IRRF  (22.133,28 x 1,50%)
R$ 332,00

CSLL (22.133,28 x 1,00%)
R$ 221,33

QOutras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Ligquido da NFS-e: R$ 20.772,08

Val. Aprox. Tributos::

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 730 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1PKR5SKDL2.

CPF/IRG Assinatura

246



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.09

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA ‘
AGENCIA: @475- 8 CONTAf ) 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

D: ;'v : E6090000920240220170109063362699

CNPJ DO PAGADOR' S 48.341.283/0001-61
VALOR:" ‘ i . 20.772,08
TARIFA: o o 10,00
DATA: - ' Co 29/92/2924 - '14:35:26

PAGO PARA: C(Clinica Medlca Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23,313, 286/0091-60

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

- AGENCIA: 3188 - (CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

Notificacao env1ada em: 20/02/2024 - 14:35:27

DOCUMENTD: 022054
AUTENTICACAO SISBB: 9.€14,1C5.E35.3DE.CEA

Central de Atend1mento BB
4004 6601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

) Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos..

Ouvidoria

09800 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, ¢ancelamento de cartao
e outros'produtos e servicos de Ouvidoria.

4+



: ~ MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

e O u Y2CEMOEKHOIWHIMT
ﬁ %& Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ; 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 312/2024
w Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emisséio:  19/02/24 14:36 Perfodo de Competéncia: 02/2024 Tributado em oufro municipio: NAO
Municipio de Prestagso de Serviga: GUAIRA - SP Natureza da Operagéio:
Data e Hora de Emissao(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigsio Municipal: 82669645 Inscrigéo Estaduai: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janauba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo null Inscrigéo Estadual: Fone:
Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br
DESCRIGAO DOS SERVIGOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO

Prestag&o de servicos médicos referente a 01 plantso de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e 1 300000 ! 100 | 300000 ! o000 ! o000 ' 0,00
emergéncia no dia 01 de Janeiro/2024 (ANO NOVO) no valor de R$3000,00 cada. i { I t t f
. i 1 i I ) 1
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satide { { 1 { | i
EMPRESA QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL : : ; ]* : :
PAGO COM RECURSO
PROCESSCG M 13/2022
CONVEMID 312022
FONTE: { ) FEODERAL
0w
CNAE Cédigo do Servico  Descrigéio do Setvigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenges (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/02/2024 14.36.13
Para consuitar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhimi?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em  19/02/2024 14.36.11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.09
0475800475 - - ege1

e ' comprovante Pix

CLIENTE SANTA .C: M GUAIRA
- AGENCIA: :@475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

©: ID: ; E9966000920249229164939600918385
“ .~ CNPJ DO PAGADOR' : : 48.341.283/0001-61
. VALOR: : 3.000,00
DATA: ?‘ . . 20/02/2024 - 14:35: 42

_'PAGO PARA. Mur1110 P1mente1 Rodrigues - Me
CNPJ: 22, 735.387/0001-~ 67"

CHAVE PIX: 22735387000167

. INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

. AGENCIA 2142 - CONTA: 06000000000009979278
CTIPO DE CONTA .Conta Corrente

Esta transacao pode ser ‘tarifada em até 0,99%,
" com valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em' 20/02/2024 - 14:35:43

DOCUMENTO: 022055
AUTENTICACAO SISBB: . : ' 8.900.162.17E.270.9F6

Central de Atendimento BB
4004 eeol )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB, v

'~ 0800 729.0722°

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

. ouvidoria

. 9888 729 5678 S

' Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
‘atendlmento.

Atendlmento a defic1entes aud1t1vos ou fala

0800 729 0888 '

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS Mimero da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
. BXBT-PWME
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dats de Emiseao
19/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54 CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020
Enderego: AVENIDA 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFI/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04@pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE
EMERGENCIA DIAS 08,15 E 29 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
4.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE

EMERGENCIA DIA 01 JANEIRO DE 2024 (ANO NOVO)NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA VALOR TOTAL:
R$3.000,00

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

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retencgo para a seguridade social, conforme
Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional. PAGO COM RECURSO

FONTE: {( ) FEDERAL
$ MUNICIPAL

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

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagéo
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 1.252,50 - Aliq: 16,70%

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniso, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calculo

Dedugbes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 7.500,00 2,0700% 155,25 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00




SISBB: = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - : AUTOATENDIMENTO - = 14.48.09
475800475 - eee1
U : Comprovante Pix ) .

CLIENTE SANTA cm GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: . © 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO s

D: 59999090029246226165442155292041
CNPJ DO PAGADOR' . : 48.341.283/0001-61
VALOR: . v 7.500,00
DATA: } : N . 20/02/2024 - 14:35:55

PAGO PARA- Andrade Tunuss1 Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 49,182, 591/0001-54

CHAVE PIX: 49182591000154

INSTITUICAO: 168746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA 0144 *-. CONTA: 96009000000092178397
TIPO DE ‘CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até e, 99%
com valor méximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 022056
AUTENTICACAO sisBB: . . 9.546.E73.602.F1E.BZD

Central de Atendimento BB
. 4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB’

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao- ‘solucionadas nos  canais
habituais agenc1a, SAC e Demais canais de
atendimento. -

Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

~ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de 0uv1dor1a.

i Transaz;éo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRI!Z IOLANDA MIRA RODRIGUES,



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
19
Cadigo de Verificaggio de Autenticidade
J6902XYKS5
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/02/2024 as 15:01:00

Chave de Acesso
143708566FR43489B14SLFFQN47JRNUF

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesso
20/02/2024 hitp://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributagéo Tipo 1SS blic/ / ici , menu
1-8im 2 -Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoure Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeire t: deguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.17

EMERGENCIA DIAS 03,04,05,10,12,15,16,17,24,26 E 29 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 16.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 25 30 E 31 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAQO 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DE R$3.000,00 CADA

3.00 UN

1,00 UN
DiA 01 DE JANEIRO DE 2024 (ANO NOVO) NO VALOR

TOTAL: R$ 3.000,00

PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

PAGO CGM RECURSO
PROCESSO
CONVERM
FONTE: ¢ ) FEDERAL

@() MUNICIPAL

e}

1.500,00 R$ 16.500,00

750,00 R$ 2.250,00

3.000,00 R$ 3.000,00

N°® 1372022
N® 0372022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003; 04.01

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.750,00 R$ 0,00 2 -Nido R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 19 E CODIGO DE VERIFICACAO J6902XYKS.

Assinatura

o2



8 P ~ : G3372015149932181

fmmneea | ,Co_nsultas - Emissio de comprovantes 20/02/2024 15:19:03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.05
0475800475 : eso1

: Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA 0475- 8 CONTA"' o -28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

;- E0009600929240229189560566033463
CNP3 DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: RS 21.750,00
DATA:. ! R -1 .20/02/2024 - 15:05:09

PAGO PARA: <(linica Med1ca Camp
CNPJ: 49.268. ©39/0001-83 .
CHAVE: PIX: 49268939000183
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: @001 - CONTA: 00000000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode .ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO. 022957
AUTENTICACAO SISBB: E.D@9.2E5.EAE.FAC.5A4

Central de Atend1mento BB
4004 0001
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
0800 729 0722

Informacoes, réclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvldorla

0800 729 ‘5678 )

Reclamacoes - nao  solucionadas  nos canais
habituais - agencia, ' SAC e Demais canais de
atendiménto. :

Atendlmento a deficientes aud1t1vos ou fala
6860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.

: . Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranh&o, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
20/02/2024 15:29:30 02/2024 Guaira - SP

Reg. Especial Tributaggo Exigibitidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS |
Razdo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrig&o Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Nao Nao (34) 9936-5753
Endereco

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326( APTO 301,

CES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude@outlook.com
Enderego )

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP ) ) e

SERVIGO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS

04,05,08,09,11,15,16,19,20,22,23,25 E 30 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 19.500,00

Egéncia: 2124

Conta: 42420 - 0

Bradesco

Vanessa Fedrigo Vilsla Servigos Médico

PAGO COM RECURSC
PROCESSO #° 13/2027
CONVENIY 4 O3/2020
FONTE: { ) FEDERAL
DO BALNICIPAL

RETENC@ES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS.(R$) IR (R%) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
126,75 585,00 0,00 292,50 19800 ... 200

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
19.500,00 0,00 0,00 19.500,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
585,00 *kkk ok 0,00 18.300,75 19_500,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 2.622,75 Federal e R$ 553,80 Municipal. Fonte: IBPT [24F470)

Visualizado em: 20/02/2024 15:29:30 .
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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% ! L : . G3312015290673411

el . Consultas - Emiss&o de comprovantes 20/02/2024 16:40:00
. SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
\ 20/02/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 16.40.01
- 0475800475 @01
o Comprovante P1x '

0 CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
- AGENCIA: @475-8'CONTA: = .  28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ip: g; E00006800020240220190048792546668
CNPJ DO PAGADOR: ° g 48.341.283/0001-61
VALOR: TR ' 18.300,75
DATA: .| L : 20/02/2024 - 16:15:20

PAGO. PARA. Vanessa: Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNP31: 37.969. 256/0001-11
INSTITUICAO 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 60960909086660424260
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 16:15:21

DOCUMENTO: 022058

AUTENTICACAO SISBB: . 5.F9D.561.D5F.9B4.4E9
Central de Atendlmento BB

4004 0661

Consultas, informacoes e servicos. transacionais.

SAC BB: | :

0800 729 0722

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

Ouvidoria
2800 729' 5678
Reclamacoes = nhao solucionadas nos  canais
. . habituais agencia, SAC e Demais canais de
: atendimeénto. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

. 0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RAS



. e [CONTROLE FISCH
Acacia Comercno de Medlcamen‘ms zﬁfg
' Ltda AUXILIAR DA NOTA ‘ ,‘
Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRONICA '
Lo co Bairro: Aeroporto CHAVE DE ACESSO
) .o 7 o 37031-090 Varginha - MG ?ZSEAm”-m‘AEA 3124.0103.9450,3500.0191.5500.1000.2795.3610.0960.9258
. %ﬁﬁgﬂﬁ ' N° 279.536 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
& HMédico-Hoagitalar | Fone: (35)3690-1150 7 f f da. b / I'tal t da S f
: . . Fax: (35)3650-1150 SERIE: 1 www.nie.1azenda.gov.br/portal ou no site efaz
FOLHA: 11 Autorizadora
' DADOS DA NF-¢
131245788659367 - 26/01/2024 08:34:26
NATUREZA DA OPERACAO .
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
" { INSCRICAO ESTADUAL . . _ \INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
707.088.401.0016 - 813028857113 03.945. 035/0001-91
' DESTINATARIO / REMETENTE ’ I
.| [NOME/RAZAD SOCIAL CNFI DATA EMISSAO
- ' ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/01/2024
* {fENDERECO:. BAIRRO/DIS CEP DATA DA SAIDA.
(|[R24,872: - JARDIM PAULISTA l 14790-000 26/01/2024
! MUM(“IPIO' . : FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA A,
|Guaira 1(17)3332-7000 SP 08:34:20
o INFORMACOES DO LO(‘AL DE ENTREGA )
ME7RAZAO SOCIAL - — lCPF/CNPJ AO ESTADU,
: DERECO ——— Syl p— TEP
" MUNICTO TT—F [FONE/FAX —
FATURA/DUPLICATAS . .
1279536/1 - 23/02/24 -~ 557,37
*|CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 37,37 l . 64,48 l 0,00 0,00 537,37
- [VAIOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R . 0,00 I : : X I 0,00 I 0,00 ' 0,00 537,37
' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 3 CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | OF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G FESSR R @ 23.246.316/0001-63
ENDERE! MUNICIPIO ) UF |INSCRICAO ESTADUAL
_ {1 ROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CLARO SP 1587.220.280.115
. | |QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. <12 . : I 13,0000 13,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8152 (+) CILOSTAZOL 50MG CX. 60CPR Genérico 000 CPR 120,0000| 0,2614 0,0000 31,37 3137 3,76 0,00 lé,DO 0,00
Co L f 30049069 .| Lote: 2306362 - -30/05/2025 Qtde: 120.00 6108
: /CEST: 13.002.00
2444 3 (+) CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX 200AMP 000 UN 2200,0600 0,2300 0,0000 506,00 506,00 60,72 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: 2332221 - 30/10/2025 Qldc 2200.00 6108
/ CEST: 13.001.00 -

PAGO COM RECH

‘ '- PROCESSO #° 13/2022

% CONVERNIO N° 03/2022
— FONTE: { } FEDERAL

650 MUMICIPAL

DADOS ADICIONATS
:

~ - -

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: . CEP:,, Nro.: / BANCO DO BRASIL AG. ' .
0032-9 C/C 15184-X / CHAVE PIX: 03945035000191 /1D 899012 / / Nro Pedido: LANQA s I
66339/ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO DE DIRETORIA e

COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020/ O remetente e inscrito E ap N Ol 1 !J\“

como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS devido a este Estado, por apuracao
mensal . !

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




iSISBB -, ‘SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

© ,0475800475 : eee1
: ! cOmprovante Pix

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

.SOBRE A ‘TRANSACAQ
ID: E9960699920240220190201634685706
“CNPJ DO : PAGADOR. : 48.341.283/0001-61
CIVALOR: . 537,37

'DATA: i - 20/02/2024 - 16:15:31
' PAGO PARA‘ Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
- CNPJ:  3.945. 035/9601 91
. CHAVE PIX' 93945035000191
;INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1137 - CONTA: 00000000000008070106
.TIPO DE.CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo. pode .ser tarifada em até @,99%,

© " com valor maximo de R$ 10,00.

‘Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 16:15:32

" DOCUMENTO: 022059 .-

. 1AUTENTICACAO SISBB: 7.D92.7BD.43D.084.1B5

" central de Atendimento BB
. 4084 9001
COnsultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

:SAC BB

. @860 729.6722 -

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

. Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 'nao - solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
'atendlmento. ) R

:Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
' 0800 729 0888 |

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

20/02/2024 - : AUTOATENDIMENTO, - 16.40.01

22+



CALCULO DO ISSON

RECEBEMQS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o TP ~A NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 5P 12000287 | . , 3507
DATA DE» RECEBIMENTO IDBNTIFICACRO E ASSINRTURAVDO RECEBEDOR - i
| : - | SERIE 2 )
' . 2 Identificagdo do Emitente
. — !
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DANF < e f l !
HOSPITALARES LTDA Pocumento Auxiliar da , ’
- o Nota Fiscal ! ‘
: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - 0 ENTRADA E
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR- ' =
81170520 1- sAiDA 1 CHAVE DE ACESSO
. N°. 13807 4124 0281 7062 5100 0193 5500 2000 0135 0718 3156 2041
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[NATURE%A DE OPERAGAO T NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
- VENDA A F’R_AZQ - CONSUMIDOR FINAL -
INSCRIGAO ESTAPUA_‘L INSC.. EST.' DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de Autorizacio(Data e Hora)
1Q176046-4O . 816014972114 81706251000198 141240050613889 19/02/2024 17:45:32
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woMe/RAzAG SOCIAL i cNPI/CRE ) (m\m DA EMISSAO )
SAN'I_'A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
IRVINTEE QL}ATRO 872 JARDIM PAULISTA 19/02/2024
. CEP . »' MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
14790-000 ) GUAIRA 3517406 SP 17:45
~ FATURA ’
CALCI:ILO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DE IcmMs . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
; 1.180,32 140,73 0,00 0,00 1.180,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.180,32 ]
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL : ) C FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULo UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Remetente PR 06321408001320
LOGRADOURO MuNictpro Ur INSCRIGAO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - JD SANTA MONICA CAMPINAS sP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIBo
1 1 9,00 9,00 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
; ’ - 48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
rua 24’ 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO s - ur FONE / FAX
. o “imﬁmﬁjkakaVJG’
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
C6digo | DESCRICAC DO PRODUTO NCM/SH | ¢sT | CcFoP | unp QTD V. DN, V. TOTAL BC. ICMS [v. IcMs V. IPT ?’5{,2 }I\ﬁo'
12436 | CARBAMAZEPINA 200MG CPR C1 (G) CX30CPR 30043069 | 100 |6108 | cP ) 0.19 11,40 11,40 046 0,00] 00| 000
UNIAOC Q. .
NR. ANVISA: 1049713310020 N LT. 2316360 DATA FAB.:
01/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2025 .
EAN=7896006225928 MODBCST=2 .
5532 | DIPIRONA 1000MG/2ML IM/IV AMP . DIPIFARMA 30049069 | 000 [6108 | AM 1300 0,73 948,00 949,00 113,88 0,00 12,00] 0,00
: CX100AMP FARMACE
NR. ANVISA: 1108500180048 N LT. DP23G213 DATA FAB.:
28/08/2023 DATA VAL.: 31/07/2025
EAN=7898166041004 MODBCST=5
127738| DIPIRONA 500MG CPR (G) CX240CPR EMS S/A 30048089 | 500 [6108 | CP 480 0,128 61,82 61,82 743 0,00 12,00{ 0,00
© |NR. ANVISA: 1023505230083 N LT. 3N3922 DATA FAB.:
01/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2025
. EAN=7896004703398 MODBCST=1
128613 ESCOPOLAMINA 20MG/1ML AMP (G) CX100AMP 30044980 | 000 |6108 | AM 200 0,79 158,00 158,00 18,96 0,00 12,001 0,00
HYPOFARMA v '
NR. ANVISA: 1038700800010 N L.T. 22121387 DATA FAB.:
11/01/2023 DATA VlgL.: gl'l)/g glg_?&:
EAN=7898122913765 M| = S S
] FiM DOS PRODUTOS

[mscmcm MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

[VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

DA UF ORIGEM R$0.00.

DA UF ORIGEM R$0.00.
OBSERVACOES: . PEDIDO APOIO 812592 ***PGTO A VIsTA

<./ INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
'@LOR’ES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$85.53 + FCP R$0.00; DIFAL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$1.95 + FCP R$0.00; DIFAL

/ﬁszavno A0 FISCO

PAGC COM

)
ﬂ

RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
60 MUNICIPAL

14000287

A8/




SISBB = - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/92/2024 =. . AUTOATENDIMENTO - 16.40.01
0475800475 S e B 8001
‘ t * " Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: . . E0000000020240220190235674738041
CNPJ DO’ PAGADOR' .- 48.341.283/0001-61
VALOR: ' o 1.180,32
DATA: - i 20/02/2024 - 16:15:48

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ): 81.706.251/0001-98

INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: ©90080000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
“.ocom valor maximo’ de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 20/02/2024 - 16:15:41

DOCUMENTO: ©22060
AUTENTICACAO SISBB:: . . . 4.B20.552.350.70F.B6E

Central de Atendimento BB
4004 0001 -
Consultas, informacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB:

08080 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de -produ-
tos e serv1cos.,

Ouvidoria

0800 729 5678 )

Reclamacoes nao solucionadas -NOS ~ canais
habituais agencia, 'SAC e Demais canais de
atendimehto.

Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088 ;

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

2249



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME 0S PRODUTOS E/QU SERVIK
ABAIXO. EMISSAO: 20/02/2024 VAL

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

VALOR TOTAL: RS 2.337,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 - *#dkdran NF-e
- |JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP. . ; - i} N° 000.021.838
. {DATA DE RECEBIMENTO _IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 'Sél'l.e 00i

j

NATUREZA DA OPERACAO

IDENTIFICACAO D0 EMITENTE
o g DANFE
o e T . Documento Auxiliar da Nota
; o : ot : Fiscal Eletronica
'VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO -ME | |
AAE v - ENTRADA
, : RUA JAVARI, 5059 1-SAIDA 1
GERALDO CORREIA DE C - 14061-310
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639747958 N°. 000.021.838
Lo Série 001
Folha 1/1

i

MR

CHAVE DE ACESSO

3524 0208 9384 7960 0113 5500 1000 0218 3814 0011 5518

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

VENDA DENTRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

o DA UF 135240366240313 - 20/02/2024 08:50:17
INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ T
. 582743196115 08.938.479/6001-13
'DESTINATARIO / REMETENTE
: { NOME / RAZAO SOCIAL i } . CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2024
ENDERECO ; T : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA T
R 24, 872 - #kxkisin JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2024
MUNICIPIO . E UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA 1 SP 1733327000 08:50:09 ’
" FATURA / DUPLICATA
Num. ; 001
Vene, 21/03/2024
Valor - R$ 2.337,00
CALCULO DO IMPOSTO - - ‘
BASEDECALC.DOICMS |VALORDOICMS - |BASE DE CALC. ICMS ST, [v,u.on DOICMSSUBST. | V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. |VALORDOFCF  \VALORDOPIS Wv. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.337,00
VALOR DO FRETE : |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST. |V, TOT. 7RI, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.337.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CFF
. (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
[QU/.\NTID‘ADE ESPECIE . . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO| -~ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR BGC | Varor VAROR [ALIO-| ariq. o1
______ 129 ___:ISACODELIXOG0LTRS C 100 ______—______ 139737910] 0102 15102 [PCT| __ 30,0000/ 19.9000] _597,00] ___0.00] __0,00]__ 0.00[0,00] 000
L4266 __.|SACODELIXO200LTRP S C 100 _______ 7] 392321901 0102 | 5102 | PC | __ 30,0000| _ 58,0000] ~1.740,00] ~_~0,00] __0.00 ~0,00{0,00! 000
PAGI COH RSO
PROCESS 372022
CONVENID M° 3/20R2
FON[E: { p FEOERAL
O ML BRI
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: AG: 2307-8
C/C:2001-0 :
Trib aprox R$: 498,06 Federal e 420,66 Estadual
+ /" |Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
- {Vendedor: VICTOR: : .

Impresso em 11/04/2024 as 14:54:12

J

Gerado em www.fsist.com.br

X0



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/92/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.01
0475800475 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRA - .
AGENCIA' 9475~ 8 CONTA: v 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: .3 ' E9099039020240220199258563139673
CNPJ DO PAGADOR: - E 48.341.283/0001-61
VALOR: : . 2.337,00
TARIFA; R 10,00
DATA: Ll L : 20/92/2024 - 16:15:51

PAGO PARA' V1v1ane Ambrosxo Arcolino Me
CNPJ: - 8.938.479/0001-13

CHAVE PIX: 08938479000113

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA:’ 2307 - CONTA: 00000000000000020010
TIPO DE CONTA‘ Conta Corrente

Not1f1cacao enviada em: 20/02/2024 - 16:15:52

DOCUMENTO: 022061
AUTENTICACAO SISBB: 8.156.662.17A.DDB, 14F

Central de Atendlmento BB °
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

2800 729 5678 .

Reclamacoes = nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendiMento. S .

: Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

: 0800 729. 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.

3L



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLING - MB 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AO LADO

EMISSAO: 20/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 4.229,60 ° NF-C
DATADE RECEBIME_NTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00002 183 9
‘ e % SERIE 001
.{ TDENTIFICACAO DO EMITENTE D E ¥ Bt JIH |
: L . NOTA FISCAL ELETRONICA
S i CHAVE DE ACESSO
, VIVIANE AMBROSIO ARCOLINQ -ME ‘1) - SEEE';‘:DA 1 3524 0208 9384 7900 0113 5500 1000 0218 3914 0011 5523
. RUA'JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIADE C - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. | CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP N° 000021839 .1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERTE 001 ou 10 site da Sefaz Antorizadora
N.ATURIZA DE OPER:QCT\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF- 135240366309822 20/02/2024 08:56:46
INSCRI(,_'.AO ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF .
5827431961 15ﬂ 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /RAZAO SOCIAL s CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2024
ENDERECO . e . H . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 ***4sxxs JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 08:56:36

_21/03/2024

4.229.60
| . CALCULO DO IMPOSTO !
: ° | BASEDE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: T 0,00 : 0,00 0,00 0,00 4.229,60
VALOR: DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI
0,00 |. 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL .- S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPR
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
-QUANTIDADE ESP) 7 IE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Trib aprox R$: 628,52 Federal e 761,33 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR

GIENICO ROLAO_(FD. G_8 48081004
. _ JROLOS)_GHS
3305 PAPEL INTERFOLHA SERRA AZUL 48084009 0102|5102 [PC 300,00 10,50 0,00f 3.150,00 0,00 0,00 0,00 ] o,00| 0,00
_BRANCO _C_1000 :
4141 FILME PVC 280X12X300MTRS _ 3920439 01025102 [pc 24,00 20,90 0,00 501,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
. . GUARUFILME
s L it -
PAGO Comnm RECURSO
PROCESSO Ne 1 372022
CONVENIO Ne© 03/2022
FONTE: g3 FEDERAL
60 MUMISIPAL
DADOS ADICIONAIS
P INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AG: 23078 - : .
C/C: 2001-0 . - :

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

L3




SISBB ‘1 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO --16.40.01

8475800475 L ‘ eoo1
o Comprovante Pix

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

SOBRE A" TRANSACAO

m: o  E0009000020240220190317551482020
CNP3 DO PAGADOR : : 48.341.283/0001-61
VALOR: - : 4.229,60
TARIFA: 'ﬂ : ‘ 10,00
DATA: * = . - 20/02/2024 - 16:16:11

PAGO PARA: Viviane Ambr051o Arcolino Me
CNPJ: '8.938.479/0001-13

CHAVE PIX: ©8938479000113

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2307 - CONTA: ©0000000000000026010
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 16:16:12

DOCUMENTO: 022062
AUTENTICACAO SISBB: 7.1BB.60C.AB4.45C.581

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

SAC BB -

0800 729. 0722

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

0uv1dor1a

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 :

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

233



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
AC LADO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N°/Série: 9005 / 1
. (DATA DE RECEBIMENTO - IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissdo: 20/02/2024
; L Valor: 1.794,44
A ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO FIsCO
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO i Bl g FIREE BRI R
it <A N AR G
AV RAPOSO TAVARES, N°1652, - FISCAL ELETRONICA =L i
- JDGLORIA 0 - Entrada @ CHAVE DE ACESSO
. PIRACICABA, SP 1-Salda
. Fone: 1034324792 3524 0233 3991 9600 0198 5500 1000 0030 0510 0057 2618
CEP: 13401457 N° 9005
Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no
) Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO ?Romcom DE AUTORIZAGAO
VENDA - 135240366094010 20/02/2024 08:37:05
INSCRIGAO ESTAGUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, CNPJICPF
535741660112 - 33.389.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . : - : CNPJICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2024 08:37:16
- | [ENDEREGO i R i BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
< (R24,Ne 872 . JARDIM PAULISTA
' (MUNICIPIO . FONE / FAX UF CEP INSCRIGAO ESTADUAL
GUAIRA . sp 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO : VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQuino
9005 1794.44 0.00 1794.44
001 1.794,44  20/02/2024 q
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1.794,44 323,01 0,00 0,00 1.794,44
VALOR DO FRETE -JVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS) VALOR TOTAL DA NOTA
. . 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 258,41 1.784,44
- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
’ 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF Tuscnlgﬂo ESTADUAL ]
EJUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO [ PESO LIQUIDO T
0 l [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| cobieo  |pEscricko . NCMiSH | CST |cFop| UN | quaNT | UREOR | vaLOR TOTAL | VALORARROX Taase cALculo Vema: | VALOR [ AL T 401y
7898527700751 | DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX - 34025000 | 000 |5102{ uN | 144,000 1,8320 263,81 44,29 263,81 47,48 0.00[ 1800| o0.00
° 0
7806080100101 | LA DE ACO ASSOLAN C/8UN YPE 73231000 | 000 [5102{ UN |40,0000 2,2970| 91,88 14,44 91,88 16,54| 0.0/ 18,00 0.00
7908057000154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR 68053000 { 000 |{5102| Pc | 3,0000 12,6900 38,07 5,12 38,07 6,85 000 18,00/ 0.00
: ) BETANIN :
5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ | 34013000 | 000 |5102] uny 72,0000 5,8400 420,48 84,78 420,48, 75,69; 0.0 18,00/ 0.00
- MANGUEIRA TRILHA
4191 SACO DE LIXO BRANCO REFORCADO 200LT C/ 39232190 | 000 |5102] Pc {20,0000 49,0100 980,20 99,78 980,20{ 176,44 0.00{ 18,00 0.00
100UN ELPACKING

CALCULO DO ISSQN

!

ik

%%é;;‘c oty
e gy

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/205-
CONVENIO N© 93/202
FONTE: ( ) FEDERAL
X} MUMICIPAL

[mscmc}io MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO iSSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO

- PEDIDO 50351 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7

BRADESCO / COTACAO 913699 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M

(Fonte: IBPT) :

DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$258,41

232



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.01
9475896475 s 2001
‘ : v'Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

m: Eaeeeeaeezezaezze1993539sz350645
CNPJ DO PAGADOR' : 48.341.283/0001-61
VALOR: : o . 1.794,44
TARIFA: . B ‘ 10,00
DATA: 20/02/2024 - 16:16:24

PAGO PARA: Raposo Embalagens

CNPJ: 33.399.196/0001-98

INSTITUICAD 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: ©0000000000000288217
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Notificacao env1ada em: 20/02/2024 - 16:16:25

DOCUMENTO: 022063 :
AUTENTICACAO SISBB: o 4.299.SBE.EAC.367.BBG

Central de Atendimento BB
4004 o081 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

09800 729 5678 ! .

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

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.
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. [ B - B N o - DANF ‘ AN I RULE FIOUU
A : NOVA HOSPITALAR® Docm\mNE)
I COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIARDANOTA
. : ‘ . ( . . LTDA FISCAL ELETRONICA
s v " RUA PAOLO PERIOTTO, 363 cEgite oK
' : : " Bairro: JARDIM DE CRESCI 0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
13571-618 Saoe Carlos - SP 1-SAIDA
N' 22,053 3524.0121.0364.1700.0184.5500.0000.0229,5310.0137.4160
5 o : F};’"f‘ (1?33441133;30"0? SERII:} 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
dowMosiun ;.o v Tex (634138008 FOLHA- 11 [Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L o0 : : * Autorizadora :
e DADOS DA NF-c
- : : 135240173380631 - 24/01/2024 15:34:45
NATUREZA DA OPERACAC . ;
115102 Venda Dentro do Estado - . '
. [NSCRICAO ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 637.341.109.119 21.036.417/0001-84
| DESTINATARIO / REMETENTE
" | NOME TRAZX0 SOCIAL CNP) DATA EMISSAO
_SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/01/2024
“ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872. . : JD PAULISTA 14790-000 24/01/2024
MUNICIPIO . . : UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
-Guaira - : (O 17)3331-2777 SP 15:35:40
. |INF ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
- INOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO l’UF FONE / FAX
[FATURA/DUPLICATAS o
22953/1 - 23/02/24 -:3060,00
CALCULO DO IMPOSTO
: rs_‘—Ass DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS § VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 60,00 | 0N 550,80 0, 0,00 , 060,00
: wu.on DO FRETE. VALo‘R_Do_ssc'unf'_ 0. | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.060,00 | wr
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“{RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG N RS ATARIO II] : 23.246.316/0001-63
: ENDERECO MUNICIPIO UFt INSCRICAO ESTADUAL
JAV 10. 1 126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
“|QUANTIDADE - MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e 2,0000 2,0000
_ so TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEOH.CX /100 700 3.060,00 550,80 0,00| 18,00 o,obi
+- 38229000 Marca: ABBOTT 5102 0,00
Door | Lote: 4500187765 - 2810212025 Qude: 3000.00

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

B0 MUNICIPAL

-[DADOS ADICIONATS"
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS CONFORME LEI 10.147/2000. /

o . OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
S : v s

R AT
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’ 001'9 ! N Comprovante de Entrega

ome do Benefi clanoICNPJICPF Ag./Cod. Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entreqa dora)
OVA HOSPIT ALAR COMERCIAL E lMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 : gap P g
¢ 363\SA0 CARLOS-SP\ZI .036. 417/0001-84 -
Pagador ) Nosso Numero () Mudou-se () Ausente ( ) N&o existe n°
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , 26913910000015589 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
- - J () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
. Vencimento . N do Documento - | Espécie Valor do Documento
23/02/2024 . : 22953/INF : R$ 3.060,00
Recebi(emos) o blogueto - | Data _- - |Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima '

001-9 . 00190.00009 02691.391003 0001 5.589179 4 96350000306000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o venc:mento Apos atualize o boleto no site bb.com.br 23/02/2024
-Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ’ Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84. ,: © °
Data do Documento No. do, Docu_mento : Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nuimero
24/01/2024 L ; 22953/1N1_7 R$ ] N 24/01/2024 26913910000015589
Usodo Banco - Ca_rteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
o ' 17 " |R$ X = - 3.060,00
Iristruc;é»es, R (- ) Desconto / Abatimento
v : (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
"APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES,
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa
: ! ( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
N’orﬁe do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego | :
SANTA CASADE M]SERICORDIA DE GUAIRA ' Cod. Interno: 00000146
R24,872. . CNPJ: 48.341.283/0001-61
. 14790000 GUAIRA - SP
Pagador/ Avallsta Recibo do Pagador
001-9 00190.00009 02691.391003 00015.589179 4 96350000306000
Loca e Pagamento . I Vencimento
Pagéivel em qualquer banco até o vencimento. Apbs, atualize o boleto no site bb.combr - 23/02/2024
Nome do Beneficiario/lCNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 )
. Data.do Documento :|No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
412024 - 22953/INF : RS N 24/01/2024 26913910000015589
i Uso do Banco © Carteira : Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
] : L 17 R$ X = 3.060,00
instrugdes . - e . (-) Desconto / Abatimento

: e S ’ (-) Outras Dedugbes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
i TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+)Mora I Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

: Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : COD. INTERNO: 00000146

i R24,872 . , ' CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA-SP - '

' Pagador / Avalista:

A0 i IIINIIIIII|lllllllll|l)llllllIHIIIIIIIIIHIIIll#lllllllil il

Cédigo de Barra
Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio

237



20/02/2024 - VEANCO DO BRASIL - 16:46:01
047590475 RN . o 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00196006699269139190399915589179496359660366096
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM-

NOME FANTASIA:

NOVA ‘'HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036. 417/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341. 283/8001-61

--------------- -.--.---..---.---u--------u--.---.--.

NR. DOCUMENTO : . 22.064
NOSSO NUMERO 26913910996015589
CONVENIO C 02691391
DATA DE VENCIMENTO : . 23/02/2024
DATA DO PAGAMENTO . 20/82/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 3.060,00
VALOR COBRADO = 3.060,00
NR AUTENTICACAOC - F.CCC.BDF.BGB.FSS.FFB

Central de Atendimento BB -

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

COnsultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 o

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais

: habituais agenc1a, SAC e demais canais de
: atendlmento. .

Atendlmento a Def1c1entes Aud1t1vos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PR TR : Documento Auxiliar da Nofa
wivw. futuranedicamento: com.br. ) Fiscal Eletronica
| Saida: 1
: Fe.;ura COmemo de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
' Hospitalares LTDA : ) )
Fewa Doutor Gualter Nunes 100 ch. Junque'ra ] N9. . 159.882 35240108231734000193550000001598821001815840
;Cep te271210 Tarsp ‘ | v g F.R,IE: 01 . g:rgsezg; ;:\!i ;lrlllzz'gfrlaaaae no portal nacional da NF-€ www.ne. fazenda. gov.br/portal o0 110 ST
Fone/Fax: (1 5) 3251 0494 / (15) 33054787 : agina e Protocolo de Aulorizagdo de Uso
e - 2 ~.| 135240182830378 25/01/2024 20:34
(Nalureza da Uperagao — —. 7
VENDA o .
ISCICa0 Estadua 'Y Inscricac Estadual do SubSt. TFbutano PJ
687 161.985. 111 ! Dos St - 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETEN TE
(Nome/Raza0 SOl

: — : y CNPJ/CPF Data da mlssao

4 1338 SANTA CASADE MISERECORDIA DE GUAIRA I 48.341.283/0001-61 25/01/2024
B_—_i

. ((ENQEreco . - .. T _ j Bairro/Distrito €p : Data de Saida/Entrada
_ RUA 24 872 R IR JARDIM PAULISTA 14790-000 25/01/2024

( Mun/clpl B R T . one/Fax OF nscricao Estadua. lora de Salda
GUAIRA i : Co ] (17033327000 ISP ' ] ISENTO

‘FATURA ‘
‘Dupl : 159.882/ 1 Valor: . 526,80 Vencto. 22/02/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO. -

"B«'amm?' e TCVIS Ao TG TCWS. Base de Calculo de alor do JICMS Sub Valor Total dos Produlos
o P S| oo T )
Valor do Frete - [ faior do Seguro ][ Desconto ][ ?ufras Despesas Acessonas ] alor do 1P1 alor Total da Nota
Co 0,00 0,00 0,00 l 0,00]' 526,80 I

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao social - j@m[mﬁ aca do velculo OF CNPJ/CPF

‘PN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR o | ll " 12.270.745/0004-00
St
(Enderego

; Unicipio nscr/g 0 Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE _] 671495090114
bbbt I
f'm arca umeragao €50 Bruto 'eso LIGuido
.1, s ]l CA!XAS jl . ]' ]l 2,000 Jl 2,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Pod Prod/Servigo || Descrigo do Produto/Servigo NowsH i -csT ficFoP || UNiD, QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS || VLRIPI %1:/4% AILFII?.
. 573102 BAMIFILINA 00MG C/20 CMP "BAMIFIX" CHIES] 30042098 || o000 || 5102 CX 6,00 51‘2000001 307,20 307,20 55,30 18,0
L . : i
" Lote: 1180266 ©Val.:  21/08/2025 800 /"
573087 CILOSTAZOL, 100MG COMP CX C/30 "GENERICO" 30049069 || oo0 {f 5102 | CX “ 4,oo| /15,39(5000" 61,58 “ 61,58 “ 7,39 “ “ 120 “ ‘
: EMS .
) Lote: 353264 Val.:  30/07/2025 . 400
53270 DIAZEPAM 10MG GX C/200CMP "UNI- DIAZEPAX" 130049054 “ 000 “ 5102 “ [>3 II 2.00" / 6,180000“ 12,36 “ 12,36 Il 222 " “ 18,0 “ 1
B1) UNIAQ QUIMICA -
] Lote: 2308413 Val.. - 28/02/2025 2,00
l 569413 “ LORATADINA 10MG CX C/360 "LORATAMED" I3uoaso79“ 000 Il 5102 " [ " 1.00“ / 36,232800“ 36,23 " 36,23 Il 6,52 “ “ 18,0 “ |
CIMED - :
Lote: 2317480 .. Val: 13/07/2025
| 52646 NISTATINA CREME VAGINAL 60G "GENERICO" - |30042099 || 000 ll 5102 II B || 10.00“ Vi 6,945200" 69,45 “ 69,45 ll 833 II “ 12,0 “ ]
PRATI, DONADUZZ! -
S Lote: 23i1871 . . ~Val: .08/08/2025 10,00
l . 568164- " PANTOPRAZOL 20MG CX C/28 CMP "GENERICO" ]jomsosgu 000 “ 5102 “ CX II s,oo“ // 7.99690(:“ 39,98 u 39,98 “ 4,80 “ " 120 " |
W EMS '
N Lote: 3UB557. © Val: 30/10/2025 5,00
Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA  14790-000 GUAIRA SP

LANCADO
k’/Z mtanéﬁ W/ / og {/
I 'Nome: éé’m,/é’/u

A

i

AECLAMACOES
=M ATE 24hs

PAGO COM RECU
- PROCESSO N° 132?2
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
&0 MUNICIPAL

23




. B “ i 5 N X oy - r . ~
SEY Futura b DANFE
R - || Documento Auxiliar da Nota .
© wvnw.futurimedicamentos.com.br: .glszal Eletrénica
Lo ) oo ida: 1
- * Futura Comércio de Prodi Médicos e Ez;rada' 2 Chave de Acesso da NF-e
: Hospitalares LTDA - :
R y i No. 159.882 35240108231734000193550000001598821001815840
‘Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . |
. : : SERIE: 0 Consulta de aulenticioade no portal nacional da NF-8 Waw. hie.1azenda. GOv. br/portal ou no site
Cep: 18271210 Tatuk/SP . ~ = - . . Paai 2 de 2 da.Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 | Fagina e [~ Profocolo de Autorizagdo de Uso
o = _J 135240182830378 25/01/2024 20:34
(‘Natureza da Operagao - " \_ ‘ )

VENDA
‘InScrgao Estadua
.687.161.985.111 .

FJ
08.231.734/0001-93 ]

"CALCULO DO ISSQN

; ( Inscngao Municipal ]‘ Valor Total dos SeIVIQOS ]( Base de Calculo do ISSGN ] [ Valor do ISSQN ]

'DADOSADICIONAIS |
. (TFToTTacoes CompIEentarss . Reservado ao FISCO

'REG.:Ribeirao Preto o N/P.182.034

COTACAO 899012

4O




Banco

§§:3“$ Ezmca Eiau SiA. | 341-7 I

RECIBO DO SACADO

Cedente ;
FUTURA COM DE PROD MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cadigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

22/02/2024

Sacador/Avahsta P

Numero do Documento

Nosso Niimero

SANTA CASA DE MlSERlCORDlA DE GUAIRA 159882/1 109/00266850-9
Especne Ve Quantldade [Valor ) (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ | X R$ 526,80 :
E R (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo: -

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 ]
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco -
S | Banco ltau sm [ 341-7 1 34191.09008 26685.094521 24007.710007 7 96340000052680
magamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 22/02/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento ~ . [NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/01/2024 159882/1 RC N 25/01/2024 109/00266850-9
Usodo Banoo CIP  |Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
' ‘ 109 R$ R$ 526,80
lnstru es (Texto de responsabxhdade do cedent (-)Descontos/Abatimentos
603 \ﬂENCIMENTO COBRAR R$ 0 16 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,54 ()Outras Dedicoes
v SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Muita
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP :

SacadorlAvahsta .

i IHII\I!IIIIPIIIIIIIIHIIHl||Nll|IIINIIIllilll’“III!IlIlliIHIllllflﬂlll?llllllltll

e
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20/02/2024 -- BANCO DO BRASIL - 16:40:01
ed47seed7s - . - B 0001

: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 = CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.L

34191090982668569452124097710097796346699652686
BENEFICIARIO ;

FUTURA" com PROD MEDICOS -
NOME FANTASIA. . .
FUTURA  COM PROD- MEDICOS < .
CNPJ: ©8.231.734/0001-93 -
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS - -
CNPJ: ©8.231. 734/0901 =93
PAGADOR ‘

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ 48 341. 283/9991 -61

NR. DOCUMENTO ' ,’” . : ‘ 22,065
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 526,80
VALOR COBRADO . 526,80
NR.AUTENTICACAO . 8.BA4.AGE.28C.CEB.1FE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendlmento. :

Atendlmento a Def1c1entes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 -

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

LU



: 29/01/2024,16:18 - > Bling - DANFE

RE@E‘E’EWJ’”E Tha & Thi Farmama de Manipulagdo OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
: : . N° 028091
: Data de receblmento Identificagéo e assinatura do recebedor Série 1

Controle do Fisco

= e , DANFE

! : o ;‘;i;ﬂ;'gzzrmac'a de Documento Auxiliar

Yw Avenida Pedro Bueno, 994, daEl;lecﬁ%;::saca :
Jabaquara

o 5 _ 0-Entrada . Chave de acesso
| FARMATEC e sirao-s | d5uae [1]

N° 028091 3524 0106 1776 1500 0174 5500 1000 0280 9119 0136 0536
https://www.fi .com.br -
LABORATORIO b MAN"’UMCAO ‘ fatzﬁfa/r/nentocg?:r?rg:‘t:e%o;gbr SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

: j . T Pagina: 1 de 1 .| www.nfe fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

l\iaturéza dab oyr;eragéo — ; Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria 135240181310929 25/01/2024 16:18:56
Inscrigéo Estadual

) . . CNPJ
4 o | ~est. d bst.trib. .
143631.156.410 - . necrest. dosubsttd 06.177.615/0001-74

Destinatario/Remetente . - ' .
:|Nome / Razao Social ; CNPJ/CPF s Data emissao
Inscrigao Estadual
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/01/2024
Enderego . Bairro CEP Data saida
RUA 24, 872 . ' JARDIM PAULISTA 14.790-000 25/01/2024
_Municipio o R . : Fone/Fax UF Hora salda
Guaira Y B : SP 16:18:56
“ Faturas R
- |[Némero . |Vencimento = . |valor Nimero Vencimento Valor {Numero Vencimento Valor
001 o |2sm022024 ™ 960,00 ‘ |
' Calculo do.imposto - ’ :
Base de caiculo do ICMS : Valor do l(_:MS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
960,00 B o 172,80 0,00 0,00 0,00 960,00
Valor do frete - - Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias ] Valor do IP1 Valor total da nota
0,00 - . 0,00 | - . . |o,00 0,00 0,00 960,00
TransportadorNolumes transportados
Nome o O et porcontado | Cédigo ANTT Placa do vefculo UF  |CNPJICPF
i Remetente (CIF)
Enderaco l Municipio ] . UF Insericda Estadual
Y(C))vuantitjade : Eslpéc.ie ' . Marca Numeragéo (l;,e;g;ruto . g'eosgéiquido
' Itens da nota fiscal
Coédigo. Descrigo do produtol/servigo NCM/SH JesTIcFoP|un |atde "’egg Progo ,cﬁg VILICMS [Vir.IPI| %icMS %P1
10010/047044- IDIPIRIDAMOL (PERSANTIN) 10MG/2ML 2ML - LOTE 10004
0 L VALIDADE 01/2025 ) 30043939| 000} 5.101UNID[200,00| 4,8000 960,00 960,00 172,80 0,09 18,0000{ 0,00
- Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Vaior do ISSQN
.o c 33011419 0,00 0,00 0,00
' Dados adicionalis

Observagoes

- [EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:
2977 C/C: 16769-7 PEDIDO 899012

‘| Reservado ao fisco

25/01/2024 16:18:59

hg&{;@go - ]

7 S
: ,Data:o[M / 0/ / /‘/

o o - PAGO COM RECURSO 5

R . PROCESSO N® 13/2022 ag . /M ~r

T o CONVEMIO N° 03/2022 {Nome: o !

FONTE: { } FEDERAL /
' ¢ MUNICIPAL

243
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RECIBO DO PAGADOR

D BancottausA. l ' 341-7 ‘ 34191.57007 06624.132970 71676.970008 1 96370000096000
y = o ‘ ; [Vencimento
Local de pagamento: Pa_gu_e,pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/02/2024

Beneﬁcxamo :

{THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
{AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAQ PAULO - SP

Agéncia/Codigo Beneficirio
2977/16769-7

Data do documento : [Ntm. do documento Espécie Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Nimero
25/01/2024. ' 28091 DV N 25/01/2024 157 /00066241 - 3
Usb do Ba.nco ' : Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
' 157 R$ 960,00

Instrucoes de responsablhdade do BENEFICIARIO Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ......... 2,00% AO MES
APOS o] VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA 24, 872 | 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
Benefi clérlo ﬁnal

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

-uqh-‘-s-nc-nnw----q‘»‘nus.-nnnn---'n~-Hnu-l.-.--- ---------------------------------------------------------------

@ Banco Itau SA.

-----------------------

34191.57007 06624.132970 71676.970008 1 96370000096000
Local de pagamento Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes enament;)s 102/2024

Beneﬁ01ar10

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agéncia/Cédigo Beneficirio
2977/16769-7

Data do documento * {Num. do documento Espécie Doc. . [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero »
25/01/2024 28091 DV N 25/01/2024 157/ 00066241 - 3
Uso do Banco - ¢ {Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
‘ - 157 RS 960,00

Instrucoes de responsablhdade do BENEFICIARIO Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA 24, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Beneficidrio ﬁnal

R RN T

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensacio
Autenticag@io mecnica

244




20/02/2024 - Banco po BRASIL -  16:40:01
047500475 | . 0001

._‘COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAZRA
AGENCIA: @475-8  coyra: 28.743-1

ITAU UNIBANCO s.A.

BENEFICIARIO:
THA THI F MANIPULACAO LTDA Mg
. NOME FANTASTA: :

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
- CNPJ: 96.177.615/0001-74
BENEFICIARIO FINAL: - :
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ:'06.177.615/0001-74

* PAGADOR: A '
SANTA 'CASA DE. MISERICORDIA DE
CNP3: .48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO S : 22,066
DATA' DE VENCIMENTO 25/02/2024
DATA DO PAGAMENTO : 20/92/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 960,00
VALOR COBRADO : 960, 0
NR.AUTENTICACAO D.E58.990.E12.4C8.D31

Central de Atendimento BB o
48040001 Capitais e regioes metropolitanas
‘0800 729 o1 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722 v .
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 oy de Fala
9800 729 @088 v

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

S



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS e 2322552300

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 3.
'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETROMICA - NFSe 01/62/2024 10:38:56

Codigo de Verificacao
b32%bcdf103dabfc34aee
L PRESTADOR DE SERVICOS
- . Nome/Razdo Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE St
bt wa;ellne . CPF/CNP1: 71.613.996/0001-59 Inscrigdio Municipal: €0020371-8
Endereco: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13160-450
Municfpio: Campinas UF:SPp - Telefone: (0019) 3797-0601
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPI:- 48.341,283/0001-61
Endereco:. R 24, N° 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-060

Municipio: - GUAIRA S UF: sp E-mail:_administracao@santacasadeguaira.com.biTelefone: (17 3) 3327-000

o DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigio: _ : : ‘
REFERENTE A JANEIRO/24 Nota pdssui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49
Data de Vencimento da Fatura: 22/02/2024 .

Tributavel | Item Qtde. Vir. unitério Total R$
b Sim LICENCA DE USO CONECTEIW VB 1 R$ 4-956,23 R$ 4.955,23
- Sim - LICENCA DE USO CONECTE/W WEB ) 1 R$ 198,25 R$ 198,25

Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIGAO DA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento
de programas. : .

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):

R$ 33,50 R$ 154,63 . R$ 0,00 R$ 77,32 R$ 51,54
: : VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48
DeducBes do ISSQN: Base de Caiculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Aliquota Efetiva ISSQON %: ISSQN Devido:
' R$ 0,00 R$ 5.154,48 2,00% 2,00% R$ 103,09
. : OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2024 Local da Prestacdo do Servico: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: Tributével

RPS:49215 Série 99, convertido em NFSe em 01/02/2024

Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 11/03/2024

CNAE: 6202-3/00-02

Descrigdo da atividade: DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas

Servico: 105 - Licenciamento ou cess3o de direito de uso de programas de computacio

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N 13/2022
CONVENIO ° 032022
FONTE: { } FEDERAL
N MUNICIPAL

U6




RECIBO DO PAGADOR

:_ BANCO ITAUS/A  |341-7| 34191.09008 00680.777174 00966.010001 6 96340000483749
Benef crano CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/02/2024
Endereco Benefi cuano/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO 'JOAQUIM DE LEVILA LEMOS

Campinas - SP 13.100-450

Nosso Numero Canewa : Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
1 09/00006807 7 109 DM 7170/096601
Data’ do Documento Ndmero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
01/02/2024 _50000 N | 01/02/2024 ' 4.837,49
V .A.utenticag;'éc') Meééﬁiéa
BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.08008 00680.777174 00966.010001 6 96340000483749
Local do Pagamento : Vencimento:
ATE o VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/02/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do. Documento "| Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
01/02/2024 50000 DM N 01/02/2024 109/00006807-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
’ _ 109 R$ 4.837.49
‘Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ) Desconto/Abatimento 0.00

'agador

R 24,872 -
14. 790-000-GUAIRA SP -
Sacador/Avalista

Sujeito é protesto apéé 0 dias dias do véncimento.
APOS _VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

T

Autenticagdo Mecéanica / FICHA DE COMPENSAGAO

N[ lllll | |Illlll!IHIIIIIIIIINIIIII LAV

QU



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:01
247500475 o - @01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080068077717400966610001696340000483749
BENEFICIARIO: & = : °
WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA: -

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:

SANTA CASA DE ‘MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ' . 22.067

DATA DE VENCIMENTO ‘ 22/02/2024
DATA DO :PAGAMENTO 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO . : 4.837,49
VALOR COBRADO } 4.837,49
NR.AUTENTICACAQ - 4.47C.32C.984.724 .BA4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes meétropolitanas
0806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 ar i .
Informatoes,'reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacg&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ {OLANDA MIRA RODRIGUES,

QU3




Algar:

vz
Tedogom ﬁ‘j? 5

Pag: 1 de 3

TELECOM

PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

-24872R E Ty 4 N© da fatura
JARDIM PAULISTA - . 450 137946
14790-000 GUAIRA P
‘ Valor total da conta
R$ 221,18

Data de vencimento

20 / fev / 2024 J

FALE COM A ALGAR TELECOM ) [ HISTORICO VALOR DA CONTA )
www.algartelecom.com.br ' (R$)
@ailgartelecom 225
book.com/algartel
Ou ligue 103 12
e R J - SET  out

[ emissAo DESTA CONTA: 03/02/2024

CONTA SIMPLIFICADA

PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

VALOR (R$)
221,18

SEU NUMERO PRODUTO
06907082 Pacote Banda Larga

TOTAL' R$ 221,18

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 0312022
FONTE: { } FEDERAL

X MUNICIPAL

e

T et et e Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
Algar:@ - UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranca de multa. Fale com a
Rl

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

 Chenio:° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N° da Fatura Banco / Agéncia Identificacdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
450137946 . | | 000446620378 [ 20/02/2024 | 221,18

- a

- 84670000002-5 21180004000-1 04466203780-1 45013794

LT T T —




SELECOM - « ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ’ Pag: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
L : - INTERNET : 06907082

U

ALGAR TELECOM S/A

SERVICOS

PERIODO L ) DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.01.2024 02.02.2024 . ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 131,79 18
03.01.2024 02.02.2024 LIVROS DIGITAIS 77,78 1]
03.0_1.2024 02‘.02.2024 ; ) UPLOAD 50% BANDA LARGA 11,61 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS ' R$ 221,18
EOTAL TELEFQNE: 06907082 R$ 221,18

SUB-TOTAL FATURA R$ 221,18

DL k TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 221,18
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissio: 03 de Feverciro de 2024
- VINTE E QUATRO 872 R N telefone: 06907082 Cédigo do cliente: 000446620378
ID PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 450137946

NOTA Flsc AL . CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

. Inscricdo Estadual:
SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagio: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A .

NOTA FISCAL FATURA N2 013623242 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua -Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNP) 71.208.515/0119756 - Insc, Est, 310,075.186.111

RESERVADO AOFISCO ;

f215.fe44.2e2d.754b.b76b.cf84.8f0c.cad0

Ass'inétura de Servicos‘ de Comunicacao de Dados 143,40

TOTAL ALGAR TELECOM S/A ) 143,40
'TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 143,40

Base de Célculo (R$) 143,40 Vaior ICMS (R$) 25,81

ContribuicBes para ¢ FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, ndo repassadas as
tarifas.-Cada operadora & responsavel pelo recolhimento referente a seus Servigos,

Dacumento flscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001~
816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE)?’TA n° 16.000451815-74, /

OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 77,78
SUB-TOTAL DA FATURA 221,18
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 221,18

Esta precisando da ségunda via da sua conta? Entio anota ai essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.
) tembrando que 0 envio da Segunda via pelo correio & loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

f : Centrat de da 1331.A a com deficiéncia auditiva: 1332, Ao ligar, informe o n° da reciamacdo registrada na operadora.

Atualizagio de Cadastro: confira suas informagdes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualiza-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecam.com.br } ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos®.




Algar:

Telgeom

TELECOM - - . ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Pag: 3de 3

Gcais de pagamento: bancos ci'édenciados, casas lotéricas, Agéncias de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocéd )
evita multa de 2% ; juros de 1% pro rata dia e correcdo monetaria IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado,
apds 19 dias do vencimento, seus sérvicos de telefonia, internet e TV poderdo ser parcialmente blogueados (internet ters a velocidade

reduzida e TV sera disponibilizado somente canais obrigatérios), apds 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apés
mais 30 dias do blogueio total o contrato poderd ser rescindido e seus dados registrados nos 6rg3

: Multimidia S/A).

Figue atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O servigo de Auxilio a Lista & gratuito, a menos que

vocé tenha solicitado e récebidd da sua prestadora a lista telefénica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o servico NetSuper sera

blogqueado apés 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo Pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos
“incidentes em seus produtos e servigos, acesse: algartelecom.com.br/tributos J

-~

MENSAGENS IMPORTANTES

Fique atento! Desde o dia 01 de setembro 2023 n3o estamos mais aceitando pagamentos realizados por meio de depdsito bancario.
Os pagamentos deverdo ser feitos pelos seguintes meios: Boleto, débito automatico ou PIX.

Qualciuér davida, entre em contato com nossa cenfral de atendimento via Whatsapp 034 99889-2822

N

AT
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U EMPRESY

P : , ~ G3342110065453001
;. Consultas - Emissio de comprovantes 21/02/2024 10:10:29

SISBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/62/3024 - AUTOATENDIMENTO - 10.10.30
0475860475 . 'SEGUNDA VIA . eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM : )

Codigo: c'je Barras 84679696992-5 21180004000-1
D | 04466203780-1  45013794500-7

Data do -pagamento . 20/62/2024

Valor em Dinheiro ) 221,18
Valor em Cheque - + = 0,00
Valor Total - ] 221,18

DOCUMENTO: 022068 : : :
AUTENTICACAO STSBB: ' 2.6F4.4EB.57E.626.4E7

Tranéag:éo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

NY




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Nimero da NFS-e
1
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
B6ABAX4NY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/02/2024 as 14:52:31

Chave de Acesso
1437082V2FAMOXVODO80SWREIR059Z7T

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagido da autenticidade acesse
20/02/2024 htlp:11201.48.19.105:5661/isswehlpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ d de, menu
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUlZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 1.500,00
EMERGENCIA DIA 03 E 06 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
2.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1,500,00 R$ 3.000,00

EMERGENCIA DIA 07 E 12 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$3.000,00

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
¢ MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcéo Civil )
Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 -Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$605,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$121,05 - Fonte: IBPT|

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO BBABAX4NY.

CPFIRG Assinatura

252



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

‘21/02/2924 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.30.42

0475800475 : : eoa1
o ‘Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M. GUAIRA
AGENCIA350475-8 CONTA: o 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: . .- ECG00000020240221181920379233223
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: o : . 4.500,00
DATA: & ° i 21/02/2024 - 15:19:33

PAGO PARA Ana Lu1za ‘Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA:. 0001 - CONTA: 00669600000668282961
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacao pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 21/62/2024 - 15:19:34

DOCUMENTO: ©22102 . :
AUTENTICACAO SISBB: 5.E6A.1C1.FEQ.74A.988

Central de Atendimento BB
4004 0091 :
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

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

: 0uv1dor1a
0800 729°5678 : :
Reclamacoes nao soluc1onadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a. deficientes auditivos ou fala
08066 729.6088 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e 6utr§s'produto$ e servicos de OQuvidoria.

- Transagéo :'efetuada com sucesso pbr: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Q54




7. et FAISE L

3 - DOCUMENTO | |
& AUXILIAR DA

S NOTA FISCAL

2 "ELETRONICA | CHAVE DEACESSO:

AL

2

3124 0300 8749 2900 0140 5500 1000 5302 4215 5682 2279
0 - ENTRADA .
1-SAIDA

N°: 000530242 Consuita de autenticidade no Pona! nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERPCAO

o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBU!NTE 6108 131245842871418 01/03/24 15:31:46
INSCRICAO ESTADUAL Lo . INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. I
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE, :
‘NOME / RAZAO SOCIAL : C.NPJ/CPF. DATA EMISSAC
:_(6591) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/03/2024
. ENDERECO . i : lBAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
‘RUA 24, 872 L Lo JARDIM PAULISTA 14780-000 01/03/2024
MUNICIPIO .. . : S - -|[FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
- ‘GUAIRA : Do - 1733327000 SP 156:31:21
- _FATURA  DUPLIGATA ' :
: ’ 001 v‘02/03/2024 78_8.00
'~ GALCULG 6 POSTe -
. 'BASEDECALCULODOICMS. . |JVALORDOICMS. - BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: g :.788,00 : 94,56 0,00 0,00 788,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO .P.I. [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
.- 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 788,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |C.NP.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 : . RIO CLARO SP {587220280115
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i B 17 VOLUME(S) ) . ) 556271 45,668 Kg 45,668 Kg
. DADOS Dos PRDDUTOS ! SERVIGOS
. CUDIGO |DESCRICAC DOS PRODUTOS 7 SERVICOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR MLAPROXIALIQUOTAS
: NCM : . B UN ST | "UNIDADE UNITARIO | VIRDESC| HQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| icMS (O it 7T N
01274800|CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML - 16(6108 16| / 44,0000000  0,00% 704,00 704,00 0,00 84,48 0,00
' 3004.90.99) 2332072/FAB.0V09/23/VAL. 30/09/25 0} 500 cX| 000p 4 70400 000f 1
7" 01837700( DIPIRONA 500 MG COMPVP- ~~ " ~""""""1~~ ST P11 3] 7728,000000) " 0,00% " 84,00 8400 - 0,00 10,04 0,00]
3004.90.59 231031iFAB 9.".‘!?’.2_3!!“.5 Sow2scro0ce; | 600 il W L IO R A I 84.00 e IS RUUUUNY INNUNOS SOUON N
PAGO| COM|RECIUR SO
PROCGESSC N® 43/2024
CONVENIO | ¥ 0arz 022
FONTE: {( } FEDERAL
€>(}!&HKJPQEQBBF3£\L.
N aod
] R 11 26%¢
:DADOS ADICIONAIS
L {:r\}{-lgRMA OES COMPLEMENTARES™ - : RESERVADO AO FISCO
' ID 917398 Responsavel: GRAZIELY Telefone: (17) 3332- 7000 Ema

5 jcom ras@santacasadegualra .com.br #lLocal de entrega 872é/JARDIM PAULISTA, Guair:

C : § 5O BRRCL"AG. 8388 B,
'Ped:do Picdza: 790000 Dados bancarios: ‘BANCO DO LAMQ&BQ
L -}‘/olun\e M3: 0.095421 .

&
'FAVOR CONFERIR APENAS -0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS e y 4 %
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA’OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Data: / /
. A

Noms: @J&L’

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

2SS



= SRS : G3312315470220821
&
£

' ewmesa | Consultas - Emiss#o de comprovantes 23/02/2024 16:51:14
SISBB : - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.51.14
a47ssaa47s ; ‘ 8601

Comprovante P1x

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: . ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: '  E0000000020240223190257231743565
CNP) DO PAGADOR : : 48.341.283/0001-51
VALOR:, S . 788,00
DATA- : S 23/82/2024 - 16:40:08

PAGO PARA: Med Center Comerc1a1 Ltda
CNPJ: f . 874.929/0001-40
INSTITUICAO‘ 000000600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©368 - CONTA: 90000000002000811622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente !
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor max1mo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 23/02/2024 - 16:40:08

DOCUMENTO: @22301 )
AUTENTICACAO SISBB: - B.3F1.775.80B.F33,E5F

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

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
afendimehto. : :

Atendlmento a deficientes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

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

256




.IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN FE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA -
_ ; , CHAVE DE ACESSO ,
e Produlos Hospitalanes ' 1-SAlDA 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4026 0614 6720 1066
RGO AT R Ton 000402605
entes, ulp 08e 07 - jardim Rosiclar . ' i i
" CEP: 86072-000 Londrina PR - SERIE: 1 OOl v nie Sasondnow priponar ™ 22 NF-€
. ‘ - Faha (433 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Be mmnszamopsmcdo - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
.. {VENDAS FORA DO ESTADO » 141240056094441 23/02/2024 17:20:32
S INSCRIGAO ESTADUAL . - INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIC NPT
e . 601 28757-95 : 00.339.246/0001-92
: DESTTNATARIO/BEMETENTE :
[0 SOCIAL CNPICFFIGEstargeiro DATA DE EMISSAO
_ SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE GUAIRA 48 341.283/0001-61 23/02/2024
- [ ENDEREGG - AR BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
-1 RUA 24, 872 e : JARDIM PAULISTA 14790-000
. [MumicTFiG ) FONEIFAX : INECRIGAO ESTADUAL "HORA DE SAIDA
GUAIRA-SP {17)3332-7000 l SP l
FATURA/DUPLICATA
001: T 23/02/24 ... R$ 889,00
C‘LCULO DO IMPOSTO
[ BASE BE GALGULG DO IGMS,_ VALORBGTCHS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAO | VALOR G ICMS SUBSTITUIGAO [ VALGR APROXIMADG BOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘; , 889 00 35,56 - 0,00 0,00 : 285,28 889,00
- [VALORDOFRETE VALOR DO SEGDRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR DO 17 W
- 0,00 L 0,00| 0,00 0,00 0,00 889,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
.} [ RazAB socIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA GO VEICULO | UF GNPUCPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) } 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECTE MARGA NUMERAGAC “PESO BAUTO PESO LIQUIDO
, 1,000 1,000
-« DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVICO . NCMISH CST | CFOP | UND. | QUANT. | itk | Yok | iogs | ALOR T AL TVIRARROX
;|23554 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 16G ANGIOCATH 90183929| 300 |6108| UN 250| 3,556/889,00/889,00] 35,56/ 4. |285,28
COMP.48MM D.E. 1 ,70MM C-38833014 UN BD ;
cPrOdANVISA—00100334301 48 PMC=0,00
Lote=2143174 Qtd=250 Fab-27/05/2022 Val=30/04/2027
) Coc_i Barras (cEan): 00382903883301

PAGC COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 v

CONVENIO N° 03/2022 - LANQAW______J
- FONTE: ( ) FEDERAL :

MUNICIPAL 6 nf)i“ j@M —

‘wﬁ‘,@;

aah e, gy

CALCULO DO ISSGN '
INSCRIGAO MUNICIPAL ’ - - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON

. DADOS ADICIONAIS._
o INFDHMACOESGOMFLEMENTAFIES RESERVADO AO FISGO

i1 Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$124,46.
‘| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
" | RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 904011 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA oLL;/
| Sep: GUILHERME Conf: WILLIAN - v aglyy
. | PEDIDO N°917424
-...:| ALIQUOTA #% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017
“++ '| Val aprox dos tributos R$ 285,28 (32,09%) Fonte:IBPT
|| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
. 1| 6426/2008: Produtos(23554) -
.+| Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 124,46. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ngq‘
-UCMS UF remetente: R$ 0,00

o de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de -
b eRr(ral?:é)iz)m2035/02e/2024 Valor Total: R$889 00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA- N F e
P/SP
N2 000.402.606

SERIE: 1

'| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2024 - . ‘AUTOATENDIMENTO - 16.51.14
0475800475 - ; eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA ,
AGENCIA: 9475-8 CONTA: - 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: E0000000020240223190338654836057
CNPJ DO PAGADOR: .~ = 48 341.283/0001-61
VALOR:: . . 889,00
DATA' D o L 23/02/2924 - 16:4@:21

PAGO PARA' Londr1c1r _Comercio de Material Hospi
CNPJ: -..° 339,246/0001-92
INSTITUICAO 00062060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 0006090@009961215567
TIPO DE. CONTA Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,
com valor max1mo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 23/02/2024 - 16:40:21

DOCUMENTO: @22302
AUTENTICACAO SISBB: F.E@D.A84.29F,.2CC.249

Central de Atend1mento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729. 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao. ‘solucicnadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

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

. Transagéo ‘efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

ASS



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2

Informagbes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

_ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

1363
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédige de Verificaggo de Autenticidade
* NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e COWLIEWPS

Numero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS

Local da Prestagio

Namero da NFS-e

=

Data e Hora de Emissgo da NFS-e
12/02/12024 as 16:06:10

Chave de Acesso

1434545V00DCWU263Z163R8607IVAFFA
Exigivel . ° GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Sérié_ do'RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: . . : Para certificagdo da autenticidade acesse
o - - 12/0212024 hitp://201.48.19.105:5661 flissweb/paginas/p
Optante Simplgs Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ , menu
2-Nao - " 2 -N8io Néo Possul 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe o5
PRESTADOR DE SERVIGOS :
. : CPFICNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
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-maif
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFIGNPJ/Décumento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 ) PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal : CidadalPéls Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos’

GLICOSE

Qtde. " Un. Medida Dascriq&b Vir. Unitario Total
238,00 7 UN HEMOGRAMA . 4,11 R$ 978,18
173,00 UN - PCR 2,83 R$ 489,59
15400 i UN UREIA 1,85 RS 284,90
157,00 UN CREATININA 1,85 R$ 290,45
122,00 T 'SODIO 1,85 R$ 225,70
122,06 : UN POTASSIO 1,85 R$ 225,70
158,00 Cun URINA 3.70 RS 584,60
21 ,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 1.039,50
4,00 UN . CKMB 49,50 RS 198,00
45,00 . UN TGO 2,01 R$ 90,45
45,00 UN TGP 2,01 R$ 90,45
17,00 UN AMILASE 2,25 R$ 38,25
18,00 aE UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 36,18
.19,00 . UN GAMA GT 3,51 R$ 66,69
17,00 UN BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 2,01 R$ 34,17
22,00 © UN COAGULOGRAMA : 546 R$ 120,12
6,00 . UN PACK 2,83 R$ 16,93
1,00 W ALBUMINA 8.12 R$8,12
' 100,00 R$ 100,00
1,00 UN DIMERO
i : 1,85 R$ 5,55
3,00 UN ACIDO URICO ses w5 a6
100 S ot 368 RS 11,04
3,00 UN ~ CPK ras R 155
1,00 - UN.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2024
FONTE: { ) FEDERAL

& MUNICIPAL 9 <9



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina2de 2
-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e 1
. 1383
; MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
- : C5WLIEMPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
. L. . ‘ ) 12/02/2024 as 16:06:10
Informagées Fiscais :
. ) Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS : Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1434545V0JDGWU263Z163RB607IVAEFA
Exigivel . . GUAIRA-SP GUAIRA -sP
Numero do RPS . Série doRPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
! . Para certificago da autenticidade acesse
12/02i2024 http://201.48.19.1 05:5661/isswabipaginas/p
0ptanle»SimpIes Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia| Tributagdo Tipo ISS blic/ ici menu
2-Nao 2-Nzo Nao Possul 03 - Sobre Faturamento consutias e Informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
. . CPF/CNPJ o RG/Inscrigéo Estad, inscrigdo Municipal C: Nome/Razio 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
14790000 * GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Dowmento ~ RG/iInscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Sacial
48.341.283/0001-61 . : . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod,Postal Cidade/Pals . ) Cad. IBGE  Telefone E-mail
147_90-000 ) GUAIRA -SP | ’ 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 . . - ‘ ’ Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab srios, tori 5, manicémios, casas de saude, prontos-sacorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Sérvit;os Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.940,15 ’ - R$ 0,00 R$ 0,00 ) ’ R$ 4.940,15 R$ 148,20 2-Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS  (4.940,15x065%) ~ COFINS (4.940,15x3,00%)  INSS IRRF  (4.940,15 x 1,50%) CSLL (4.940,15 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 32,11 R$ 148,20 R$ 0,00 R$ 74,10 R$ 48,40 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.636,34 ’ Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$664,45 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,59%) RS132.89

Informagbes Complementares -

SERVICOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERQ 1383 £ CODIGO DE VERIFICACAO CSWLIEMPS,

Data CPF/RG Assinatura
/ /




@‘; [ o Ca»oZa‘uOSO\,o')%

. . 10212024 16:07:58
I ... " Consultas - Emissic do comprovantes 261022024 15:07:58
Erpresa | C :
i SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
; 26/02/3024 - . - AUTOATENDIMENTO - 16.07.58
L -0475860475

. " 4 ) 2001
U I Comprovante P1x

CLIENTE SANTA C M GUAIRA
AGENCIA 9475 8 CONTA: . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ! - E0000000020240226175007773446944
CNP3 DO PAGADOR' R 48.341.283/9001-61
VALOR: . o 4.636,34
DATA:! . - 26/02/2024 - 15:37:43

PAGO PARA: Laborator1o de Analises Clinicas Mar
CNP1: - 6.880. 352/0001-65

CHAVE PIX ©6880352000165

INSTITUICAO' 79952122 cCPI ALIANCA

AGENCIA 8715 - CONTA: 60900006606906933647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 022601 .
AUTENTICACAO SISBB: : F.D5C.5CB,SE6.206.3A9

Central de Atendimento BB
4004 ©e01

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
0800 729 8722

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.

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

201




- NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais :

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

'NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestaggo

Pégina 1 de 1
o~y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
2532
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
3QKISXAUR

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2024 3s 11:04:08

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61
Logradéuro

24,872

- |CEPICod.Postal - Cidade/Pals
14790-000 .  GUAIRA-SP.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

gib 1434639AHMUIBRPII7JD1CTAY25H22P S
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RP_S : - . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i . | 14 2 Para certificagiio da autenticidade acesse
_ 10212024 http:llzo1.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional_ . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS blic/ f idade, menu
2-Ndo o T2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento ‘ Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVIGOS
‘CPF/CNPJ/Docume‘mo RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social

01 733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mai

financeiro@santacasadeguaira.com.br

'{Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigao

Vir. Unitario Total

1.00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

2.376,15 R$ 2.376,15

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL

¢ MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 '

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE © Codigo da Obra Caodigo ART
L Hospitais, cliniéas; laboratérioé, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
‘ Valor Totat dos Sen)i(;os Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.3%6,15 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 2.376,15 R$ 71,28 2 - Ndo R$ 0,00
Reteng6es de Impostos -
PIS (2.376,15 x 0,65%) COFINS  {2.376,15 x 3,00%) v INSS IRRF  (2.376,15 x 1,50%) CSLL (2.376,15 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 15,44 - R$ 71,28 R$ 0,00 R$ 35,64 R$ 23,76 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.230,03

Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$319,59 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$63,92

Informagées Complementares

Data CPF/RG

/ -

'RE.CEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2532 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3QKISXAUR.

Assinatura

Ny



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
26/92/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.58
9475800475 " 8001

Comprovante Pix

CLIENTE SANTA C M GUAIRAV
AGENCIA: @475-8. CONTA: o 28.743-1

SOBRE A ‘TRANSACAO

ID: E00000000202402251749502419149328
CNPJ DO PAGADOR: _ 48.341.283/0001-61
VALOR: ! : '2.230,03
TARIFA: : 10,00
DATA- S 26/02/2924 - 15:37:52

PAGO PARA. Laborator:o ‘Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684,707/0601-53"

CHAVE PIX: 49684707000153 o

INSTITUICAO: 54037916’CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 02000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Not1f1cacao env1ada em- 26/02/2024 - 15:37:53

DOCUMENTO: 022602 ‘
AUTENTICACAO SISBB: B.711.288.B7B.969.165

Central de Atendimento BB .
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 ‘ :

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC' e Demais canais de
atendimehto. ' o

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088 -

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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HOITY 275>

[RecEBEMOS DE S15T.08 iy RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONII( NF-e
*|INDICADA ABATXO. EMISSAO: 27/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.034,58 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o -
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RN g gr 11973 5; i856
N o IDENTIFIC clb DO EMITENTE Y R , L .
. : _ Documento Auxiliar da Nota
: Fiscal Eletrnica E
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA 0-ENTRADA i
: AV MARIO HABFRFELD, 555 - ASA 3 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
SAG BOVO w&agfﬁggg%zﬂ N°. 001.734.856 3524 0208 1895 £700 0130 5500 1001 7348 5619 6205 3763
} 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 OPERACAG : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: _ VENDA NO ESTADO . 135240416885530 - 27/02/2024 08:15:19
INSCRICAO ESTADUAL ‘ ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUIT. CNPJ
L 135235539112 : 08.189.587/0001-30
* “DESTINATARIO / REMETEN '
3 ﬁm—: /RAZAQ SOCIAL . : ’ . CNPJ / CPF DATA DA EMISSZO
. \SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/02/2024 q
o ( ENDERECO i : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
IR 24,872 - : : JARDIM PAULISTA 14790-200
7 [MUNICEPIO E S : UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
. GUAIRA ' i R Sp 1733327000 j
FATURA / DUPLICATA '
Num. 001
[vm. 27/02/2024
Valor RS 1.034,58
CAICULO DO IMPOSTO :
ﬁz DECALC.DOICMS [VALORDOICMS  BASE DE CALC. IS ST, [VALOR DO 1GHS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [ VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
R 742,38] 133,64 0,00 0,00 0,00 0, 60 0, 60 14,84 1.634.58
o Kuon DOFRETE  ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST. |V, TOT TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
U 0,00 0.00] - 0,00 0,00 0,00 0, 00 336.48 68,45 1.034,58

) TRANSPORTADOR {VOLUMES TRANSPORTADOS

- -{NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:J.'A ) CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULC UF CNPJ/CPF
: 'TRANSPORTADORA RISSOLTDA |  (0) Emitente 52.661.634/0002-70
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO Ssp 111091280118
QUANUDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
S 201,890 201,890
" DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{cODIGO PRODUTY) DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VAR | YATOR | BCALC | VALOR [VAIGR 519 | aviq. Pt
---118%98___|AGUA SANITARIA FUZETTO ILIIRO______ | 383800111 060_| 5405 | TN - -1000000| _16700] _167.60] __o.00___o0,00] ____ 0,00 "
|- .160267 __|HIGIENIZADOR ASSEP. REFIL ALLCLEAN 700 ML UN_ 133029019 | 000 | 5102 | UN | 18,0000] _87300{ _157.14] 157,14 28201 _ ___ 118001 _____
L.-3521 __|ESPONJA DUPLA FACE BACANA UNIDADE -—468053090] 060_| 5405 | UN | __100,0000] ~~0,4000] 40000 __0,00] __0.00 " 16,001 ___
|- 100105 __|SABONETE REFI, 800ML ASSEPT PROBAC _ ~~-..138089429 | 000 | 5102 | N | __ ig,0000] _ 89000 _160,20] _160,20] _ 2884 18001 ____
L.--100395__ _ISABONETE SLTSERVADOCETOPBEL ___ | 34013000 060 _} 5405 | UN | ___ 8,0000] _ 10,6500 85200 _ 000 __000 _ __ 10,001 ____
Lo 180846 __ISAPOLEQO CREMOSO 4350 ML CIF mmme— o2 34054000 1 000_| 5102 | UN.[ __ 24,0000 _ 17,7100 _ _ 425,04] A4 7658 ___ 11806] __ ___
PAGC COM RECURSO
PROCESSO NT 1372022
CONVENIO T 0372022
FONTE: [ j FEDERAL
7@ MUNICIPAL
. DADOS ADICIONAIS L
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: P.LIQUIDO: 201,890 P.BRUTO: 201,890 CUBAGEM: 0,14162
- {LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA .
| TELEFONE: 17 33327000 o J [~y
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP m C J Q\) ‘; I
OC APOIO - 913699 " -
- {PC107
*!|PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 295376
. |VENDEDOR: 0072 -
SEU PEDIDO: APOIO
ORC.721629
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K.
COD. CLIENTE: 04199, N
Trib aprox R$: 150.27 Federal, 186.24 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
- [ Valor Aproximado dos Tributos : R$ 336,48

' ’ Gerado en: wany.frist.com.br
- dmpresso em 27/02/2024 as 09:28:32 © . SS
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3322716069081671
2710212024 16:11:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/62/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.11.07

0475800475 . ' 6601
Co " Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA '
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A : TRANSACAO

iD: ‘ Eaeeeaaeaz9249227139310233451769
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 1.034,58
TARIFA: o S 16,00
DATA: . ' 27/62/2024 - 16:00:42

PAGO PARA: R B Qua11ty ,:

CNPJ: " 8.189.587/6001-30

CHAVE PIX: @8189587000130.

INSTITUICAO: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: ©6000000000089387165
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Notlflcacao enviada em: 27/02/2624 - 16 00:43

DOCUMENTO: ©22701 ) .
AUTENTICACAO SISBB: 9.67F.F32.801.A40.ED4

Central de Atendimento BB
4004 0001 L
Consyltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

X5
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RECEBEMOS DE BELIVE MED_ICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
st o e o s | I ||||II||III|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII M A
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU s 094 s
6 ERIE: 1
Total NF:  5.695,00 FOLHA: 111
eI o 50 = = T e e T
- BELIVE MEDICAL PRODUTOS DUANFEmm {ENTO i
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL 0-ENTRADA g .
i 3124.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0560.9410.1467.
- 32669-700 Betim - MG 1-8AIDA 560.5410.1467.9760
. . C I ici i -
o » Fone: (B1)3046.6175 N° 56.094 onsulta de autenticidade no portal na(:.lonal da NF-¢
T —— . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. : X
. " § 5 : Autorizadora
belive FoLms: 1 | Aorie
- S, ) DADOS DA NF-e
, MOE RIS AL 131245820165536 - 16/02/2024 18:03:17
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
) 003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO /REMETENTE - I
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
RU;:IP\I{)INTE E QUATRO, 872 S JARDMDI:%LSTA . 14790-000 16/02/2024
MUNI L UF ESTADUAL HORA DA SAfDA
|Guaira (017)3332-7000 18:02:02
: INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZAO SOCIAL ICPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
" [voNicEio oF ONETFAR
FATURA/DUPLICATAS
56094/1 - 16/02/24 - 5695,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. ,00. . 683,40 X 0,00 5.695,00
" - [VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
X f _ 0,00 0,00 l 00 I 0,00 5.695,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
—FRETE FOR CONT ODIGC OF ]
RAZAO SOCIAL FRETEFORCONTA E l CODIGO ANNTTP_LACA DO VEICULO | UF | CNEJ/CPF
. I-DESTINATARI
'ENDERECO CIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C I 220,1640 220,1640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1238 |NEPRESOL ( 1,0000) 0,0000 285,00 285,00 34,20 0,00 [ 12,00] 0,00
30049039 |CRISTALIA .
i Principio Ativo: CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
Modelo: HOSPITALAR. -
Lote: 23100156 - 01/04/2025 Qtde: 1.00
2460 |RISPERIDON ORAL 2MG CX200 CRISTALIA cX 1,0000 34} 0,0000 34,00 34,00 4,08 000] 12,00f o000
30049069 | Principio Ativo: RISPERIDONA.
: Lote: 23100525 - 02/10/2025 Qtde: 1.00
Lista: C1
Nl::ero da FCL: 20F1848B-24F745FB-986A- 121 26FAGCFS3
2319 |FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER cx 20,0000 2688  0,0000 537600f 537600 645,12 000 12,00] o000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO
Lote: PR385N3 - 13/07/2025 Qtde: 20.00
Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFC9452D2A /
CEST: 13.004.00
. PZ):ADOS ADICIONATS :
" | INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"4 |0C 92592 / Numeéro do Pedido BELIVE 56805 / Atente-se para boletos bancarios,
. }trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. |- PAGC} (,,OM RECyU RSO
i1 {/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / / EMENDA PROCESSO N° 13/b
.+ " | CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 319,00/ ICMS CONVEN] n 2022
"21" | Destino: RS 19,14 (100% em 2020) /. FONTE. O N° 0372022
. o {3} FEDE AL
- & MUNICIPAL

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

e



‘SISBB f- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.97
9475800475 . ) 6001

c0mprovante P1x

CLIENTE SANTA C M GUAIKA
AGENCIA: @475-8° CONTA:: 28.743-1

‘SOBRE A TRANSACAO

: . ’ 50090000926249227180409987829684
CNPJ ‘DO PAGADOR:: 48.341.283/0001-61
VALOR. : e 5.695,e0
DATA S . - 27/02/2024 --16:00:53

PAGO PARA. Belive Med1cal
CNPJ:. 32.757.824/0001-05 ‘
INSTITUICAO 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA 6468 - CONTA: 00000000000000061832
TIPO DE CONTA: Conta “Corrente-

DOCUMENTO: 0227062
AUTENT;CACAQ SISBB: .~ 2.E1D.B98.FA5.522.D5C

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

SAC BB
9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentb de produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria .

esee 729 5678

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

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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» PANFE {CONTROLEFISCO - L
. DOCIMENTO f
SODROGASDIST. DEMED, 8~ENTRADA
MAT. MED. HOSPITALARES 1] [eEriceso
) : LTDA
. AV DONA MARJA CARDOSO SIN, N 1-SaiDA 5224.6269.6154.5700.6185.5500.1000.1761.5610.9167.0874
_"U“mm’mw&'z‘m SEIORIEOM IN® 170156 [Consulia de autenticidade no portal nacional dz NF-c
74915175 Aparecida de Goisnia - GO SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov, brfportal ou no site da Sefaz
Fol_le. (62)3282-6525 FOLHA: 11 Amonzadom
RN B . I : DA!)OS DANF-e
- I VATREZABA mc’ B 1SRBAT2RIRITTAL - 297022024 1315587
.+ 16108 \fENDADEl\iERADQRECD’I‘ERC .
- JINSCRIGAQ ESTADUAL . INSC. ESTALUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
Lo 104319780 809010953117 09.615.457/0001-85
[ { DESTINATARIO / REMETENTE

- | "OME T RAZAO SOCIAL ' OFT DATA EMISSAC
- SANTA CASADE MISERICORD]A DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/G2/2024
| ENTEREGO T BARRODIS TR0 CEP DATA D SADA
T RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA 14796-000 29/62/2024
5 | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1 Guaira (017)3332-7030 _ Sp 13:55:12
. {INFORMACGES DO TOCAL DE ENTREGA
~ ‘NOME/RAZAO SOCIAL ] : : CPF/CNP} INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
L Wﬁcmo _ IUF T TONE TFAX
v FATURAIDUPLICATAS ‘
 _; 170156/1 29/02/24 3396, 00
' |CALCULO DO IMPOSTG -
& BASE DE CATCOLO DOTCMS VALOR D0 {CAES . BASE DE CALCULG DO FCME ST TALGR DG §T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
v 282939 | ~ 339,59 o 0,00 3396,00
. NAICETo TR E VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DEATESAS ACESSORIAS VALOR DOTPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 : - 0.00 0,00 0.00 0,00 3.396.00
";'.‘ TRANSPORTADOR/VOLU'MES TRANSPORTADOS .
< {RAZA FRETE POR CONTA [O-_-i CODIGO ANNT | PLACA DOVEICULO | UF [ CNPJ/ICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD tnmm 12.270.745/6004-00
S MECO ' : TF | INSCRICAC ESTADUAL
" #{ROD ADAUTO CAMI’O DALL ORTO. 2200 | SUMARE SP 1671.495.090.114
L QUANHDADE ESPECIE - MARCA NUMERACAQ - PESO RRIAD PESOLIQUIRO : :
L 2 ' : . 0,0000 0,0000
i Dmosmmonmosrsmwcos
“1copieo ] : VLR, DESC ) A, J VALOR N P
PRODUTO mmommm:m ;s; wan{ o m oiay ey e TS el B “‘fmm
s01 CEFIAZIDIVA lGCX/bERKEFADMABL s { ex goo00]  seasoe{  agemo 339600] 2%08 339,99 1 o00] 1200 o000
130049059 | Lote: 1LIIZ3C - 30/09/2025 Qide: 3.0 6108 0,0000% 0.00
: Nurmero da FCI: 7ES4BT9D-§D3F-4FCE-8617-ECECIBCCS367
o o b T - ‘r
- LANCADO }
R s \
D a1t O}\l :OQJ ! Q\Dalk
4
T A T Pt TR IRIRNITE e
. I5AD0S ADICIORAE—
" [INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AGHECQ
APOIO COTACOES 912592 // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS
S "“ destino: R$ 3396 OO/ICN[S Datmo R$ 203,76 (100% em 2019)/
o QUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR

PAGO COM RECUREC

PROCESSO

T 43720272

CONVENIO MN©® 0372022

FONTE: ( ) FEDERAL .
6K MUNICIPAL

J68




2

G3312815408179771

H
[ s . L : .Aa.
BN Co,nsultas - Emisséo de comprovantes 28/02/2024 15:43:14
SR _ -v
sIses - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 28/02/2024 <  AUTOATENDIMENTO - 15. 43.14
L 0475800475 ) o . 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

*'. AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

'SOBRE A TRANSACAO

ID: o 50000900020249228182942301652347
CNP3. DO PAGADOR: . : 48.341.283/0001-61
- VALOR: - P 3.396,00
* DATA: : S 28/02/2024 - 15:40:54

PAGO PARA: Sodrogas pistribuidora.
CNPJ: 9. 615 457/0001- -85
: INSTITUICAO 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
‘AGENCIA: 0811 - CONTA' 68800000000069510009
TIPO DE CONTA- Conta Corrente
" . Esta transa;ao ‘pode ser tarifada em até 0,99%,
‘com valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 28/02/2024 - 15:40:54

DOCUMENTO: 022801
AUTENTICAFAO SISBB: - ) 1.73F.473.546.F98.SBB

Central de Atendimento BB
4004 0001 : i
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 de¥icientes auditivos ou fala
oseo 729 0088

-'Informacoes, reclamacoes, ‘cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

Transaééo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA

MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRE

SENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001- -
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO esp S/ 57 o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 290348 N® 240889
: DATA DE EMISSAO: 2002/2024 SERIE 1

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1- SAIDA

MR R RTERCHU

CHAVEDE ACESSO 3124 0221 6813 2500 0157 5500 1000 2408 8916 3082 8639

Ne 240889
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: {31) 2522-8170 strie 1 CONSULTA “5&%‘22?5‘&%%&'%83%%‘#&‘3%‘3”“ DANF-E
o . : . , FOLHA 1 /1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO S

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131245840740120 29/02/2024 15:34:45
CRT (Cédigo de-Regime . | INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 0624859180029 | 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL . CNPJCPF DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA *148.341.283/0001-61 29/02/2024
ENDERECO . BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 !JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 29/02/2024
MUNIC_PIO - UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Guaira SP | Brasil |(1 7)3332-7000 I :32:
FATURA

240889 .

2.903,48

. 29/02/2024| _ 2.903,48
FORMA DE PAGAMENTO

Boleto Bancario

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS BE SUBSTITUIGAO | VALOH DO ICMS DE SUBSTHUIGAD  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.903,48 348,42 ) 0, 2.903,48
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO IDESOONTO lou‘rRAs DESPESAS ACESSORIAS iVALOR TOTAL DO 1Pl lVLR APROX DOS TRIBUTCS | VALOR TOTAL DA NOTA
R -0, 0,00 0,00 0.00 2,90 2.903.48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQS .
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE l ' 06.321.409/0013-20
ENDERECO /- MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
-RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

| NUMERACAQ

PESO LIQUIDO
0 10,270 10,270

1029127

Lt: BG-028/23 | Qut: 6.0 | Fab: 17/10/2023 | Val:
0/09/2025 | VPMC: 237.8

113,2600 679,56

1029001

[FOSFATO DE CLINDAMICINA GEN 600
MG/4ML INJ CX C/100 AMP 4ML

" [Lt: AA-067/23 | Qnt: 6.0 | Fab: 13/11/2023 | Val:

131/10/2025 | VPMIC: 1364.78

30042069 ©0/00 61081 CX | 6,0000

247,1000 1.482,60 17791 | 148260 | 177,91 12,00/ 0,00

1029140

PROMETAZOL (CLORIDRATO DE
PROMETAZINA) 25 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMBX2ML .

Lt: BL-018/23 | Qnt: 4.0 | Fab: 23/05/2023 | Vai:
0/04/2025 | VPMC: 0.9 _

30049079 0/00 |6108 4,0000

185,3300 741,32 133,44 | 741,32 88,96 0,00 12,00/0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

COTACAO 924470

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda ¢/ICMS R$ 2457,00 - vr. Desonerado de ICMS R$ 2162,16 - vr. Do ICMS R$ 294,84.
Conforme -Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS
Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 44,48 - Vr fundo de combate a pobreza R$

0,00 Operacao contratada na modafidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino...R$ = 44.48

RESERVADO AO FISCO

PAGO coOm RECURS
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N© 03/2022
FONTE: ¢ > FEDERAL
{’y‘\ MUNICIPAL

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/www.oobj.com.br
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SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/62/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.82.48
8475808475 : oeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: _ Eaaaeeaeazaz4azzg185539334111972
CNPJ DO . PAGADOR . 48.341.283/0001-61
VALOR: ‘ : 2.903,48
TARIFA: ; 10,00
- DATA: . 29/82/2024 - 16:31:10

PAGO PARA- Mu1t1farma Comerc1o € Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0091-57

" INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA:. 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Docunsuro: 922961 : ' )
AUTENTICACAO SISBB: 4.7BA.499.2CE.E7A.753

Central de Atend1mento BB
4004 0001
Consultas, Jnformacpes e servicos transacionais.
SAC BB,
' @800 729 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
"aténdimehto., :

Atendimento a def:c:entes audzt:vos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA4629471 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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