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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MARCO/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: 08/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 3 - 62 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 48.297,83

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 56.432,15

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 aplicacdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 12 de abril de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.05.14 09:33:53

6893 -03'00"
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: MARCO/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 29/02/2024 R$48.297,83
REPASSE MES 3 - 62 ADITIVO 08/03/2024 R$780.422,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$780.422,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$292,31

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$829.012,79

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
01/03/2024 |NFn2003.031 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.050,00
01/03/2024 |NF n2 6586 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.421,00
01/03/2024 |NF n2 57047 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.470,00
01/03/2024 |NF n2063.722 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.142,00
01/03/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
04/03/2024 |[NFn2 7158 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 519,00
04/03/2024 |NF n2010496 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.186,67
04/03/2024 |[NFn2001.330.218 CM HOSPITALAR S.A BRASILIA MEDICAMENTOS R$ 457,32
04/03/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
05/03/2024 [NF n® 1257 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 26.064,00
05/03/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 5,13
06/03/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
11/03/2024 [NF n°007.056 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 552,00
11/03/2024 |[NFn°023.078 MEGAMIX COMERCIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.968,00
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11/03/2024 |NF n? 0065604 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP MEDICAMENTOS R$ 2.112,60
11/03/2024 |NFn?000.010.595 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 2.360,00
11/03/2024 |[NFn?001.037.047 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 1.002,38
11/03/2024 |NFn? 741 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPT.LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.739,09
11/03/2024 |NFn?001.037.004 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.387,00
11/03/2024 [NFn2010789 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.571,02
11/03/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.041,42
11/03/2024 [NFn?162.297 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPT.LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 414,31
12/03/2024 |NFn?000.021.920 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO-ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.040,40
12/03/2024 |NF n? 9226 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.529,70
12/03/2024 |[NFn2003.052 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MEDICAMENTOS R$ 1.560,00
12/03/2024 [NFn?102431 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROD. MEDICAMENTOS R$ 2.563,40
12/03/2024 |NF n? 57643 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.164,80
12/03/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
13/03/2024 [NFn2002.520 ELLO DISTRIBUICAOQ LTDA-EPP MEDICAMENTOS R$ 2.550,00
13/03/2024 [NFn21756 RJ] MED. IMPORTACAO E EXPORT. DE MEDL. E MAT. HOP.LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.800,00
13/03/2024 [NFn2002.406 ELLO DISTRIBUICAOQ LTDA-EPP MEDICAMENTOS R$ 1.433,49
13/03/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
14/03/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
19/03/2024 |NFn?000.013.213 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.310,00
19/03/2024 |[NFn?000.013.160 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.176,00
19/03/2023 [NFn?311.166 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.248,74
19/03/2024 |NF n? 42 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
20/03/2024 [NFn29 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.875,00
20/03/2024 [RPAn?50406/1 PAULO DE T CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 13.050,00
20/03/2024 [NFn261 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/03/2024 [NF n262 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/03/2024 [NFn216 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
20/03/2024 [NFn217 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/03/2024 [NF n° 14582 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONIAS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
20/03/2024 [NF n° 14583 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONIAS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/03/2024 [NFn2134 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/03/2024 [NFn210 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
20/03/2024 [NFn211 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
20/03/2024 [NF n2423 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.815,50
20/03/2024 [NFn253 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/03/2024 [NF n? 54 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
20/03/2024 [NFn28 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
20/03/2024 [NFn230 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/03/2024 [NFn?2 L. F. N. DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
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20/03/2024 [NFn291 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/03/2024 [NF n220 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
20/03/2024 [NFn°313 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
20/03/2024 [NFn°314 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
20/03/2024 [NF n°315 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/03/2024 [NFn°8 VELOSO & OLIVEIRA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/03/2024 [NF n°182 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.815,50
20/03/2024 [NF n246 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
20/03/2024 [NF n? 26 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
20/03/2024 [NF n°27 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/03/2024 [NF n233 MEFA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
20/03/2024 [NFn2102 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.362,75
20/03/2024 [NFn241 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.750,00
20/03/2024 [NF n242 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
20/03/2024 [NFn23 VANESSA FEDRIGO VIELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.708,50
20/03/2024 [NF n° 64 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
20/03/2024 [NF n2 65 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
20/03/2024 [NF n°21 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 875,00
20/03/2024 [NF n247 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 875,00
20/03/2024 [NF n? 44 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.000,00
20/03/2024 [NF n? 741 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
20/03/2024 [NF n° 68 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
20/03/2024 [NFn2679 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 27.252,54
20/03/2024 [NFn2119 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 21.585,50
20/03/2024 [NFn2101 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.360,80
20/03/2024 [NF n275 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/03/2024 [NF n° 740 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.631,00
20/03/2024 [NFn2111 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 16.800,00
20/03/2024 [NF n2737 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.583,32
20/03/2024 [NF n° 1404 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
20/03/2024 [NFn248 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
20/03/2024 [NFn°8 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/03/2024 [NFn29 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.750,00
20/03/2024 [NFn2?16 ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/03/2024 [NFn?3 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/03/2024 [NF n?187 REMOVITTA - SERVICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 21.883,94
20/03/2024 [NFn246 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.000,00
20/03/2024 [NF n? 14604 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONIAS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/03/2024 [NF n?29 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/03/2024 [NFn247 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.524,00
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20/03/2024 [NFn218 RENATA CRISTINA SANTSO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/03/2024 [NFn277 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
20/03/2024 [NF n275 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.800,00
20/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
20/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
20/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
20/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 23,96
21/03/2024 [NF n°21 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
21/03/2024 [NF n°22 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/03/2024 [NF n229 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 27.216,50
21/03/2024 [NF n230 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
21/03/2024 [NFn?15 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
21/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 452,16
22/03/2024 [NFn2007.584.169 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.299,00
22/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 50,00
25/03/2024 [NFn2000.013.455 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.479,20
25/03/2024 [NFn2801.562 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTOS S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 48.102,21
25/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
26/03/2024 |GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 33.220,22
26/03/2024 |GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 7.564,24
26/03/2024 |GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 10.711,27
26/03/2024 |GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 2.438,95
26/03/2024 [NF n260500 CISCRE IMPORTAGCAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.380,00
26/03/2024 [NFn2001.043.058 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.047,20
26/03/2024 [NF n2 2550 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 2.371,41
26/03/2024 [NFn21376 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.157,40
26/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
27/03/2024 [NF n2003.089 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MEDICAMENTOS R$ 1.560,00
27/03/2024 [NFn2001.427.533 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 500,20
27/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
28/03/2024 [NFn2000.066.751 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.696,00
28/03/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 14,95
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 772.580,64
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 56.432,15
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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: MARCO/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)

08/03/2024 780.422,65 08/03/2024 550.475.000.108.483 780.422,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 48.297,83
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 780.422,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 29231
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 829.012,79
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 829.012,79

(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

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 MARCO/2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA C ONI')riSBI;Ef;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCicios | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | *\ oo ooec e | NESTE EXERCICIO| PAGAS |NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO | EXERCICIOS
(H) m (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+I)
Recursos 49.143,63 0,00 49.143,63 49.143,63 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 45.579,73 0,00 45.579,73 45.579,73 0,00
Material
médico e 20.484,00 0,00 20.484,00 20.484,00 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 8.626,79 0,00 8.626,79 8.626,79 0,00
consumo
Servigos 540.216,36 0,00 540.216,36 540.216,36 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 53.876,75 0,00 53.876,75 53.876,75 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
biblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 10.721,89 0,00 10.721,89 10.721,89 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 43.931,49 0,00 43.931,49 43.931,49 0,00
TOTAL 772.580,64 0,00 772.580,64 772.580,64 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
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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 829.012,79
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 772.580,64
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 56.432,15
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
K- L) 56.432,15

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, 12 de abril de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.05.14

66893 09:35:11 -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: MARCO/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

29/02/2024 SALDO ANTERIOR 48.297,83
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 003.031 4.050,00 44.247,83
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 6586 8.421,00 35.826,83
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 57047 2.470,00 33.356,83
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 063.722 3.142,00 30.214,83
01/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 30.204,83
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 7158 519,00 29.685,83
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 010496 - PARCIAL 2.186,67 27.499,16
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001.330.218 457,32 27.041,84
04/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 27.021,84
05/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1257 26.064,00 957,84
05/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 5,13 952,71
06/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 942,71
08/03/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 3- 62 ADITIVO 780.422,65 781.365,36
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 007.056 552,00 780.813,36
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 023.078 1.968,00 778.845,36
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 0065604 2.112,60 776.732,76
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.010.595 2.360,00 774.372,76
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001.037.047 1.002,38 773.370,38
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn® 741 2.739,09 770.631,29
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 001.037.004 1.387,00 769.244,29
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 010789 - PARCIAL 1.571,02 767.673,27
11/03/2024 DEBITO-C/C- BOLETO 1.041,42 766.631,85
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 162.297 414,31 766.217,54
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.021.920 1.040,40 765.177,14
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 9226 1.529,70 763.647,44
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 003.052 1.560,00 762.087,44
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 102431 2.563,40 759.524,04
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 57643 1.164,80 758.359,24
12/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 758.349,24
13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 002.520 2.550,00 755.799,24
13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1756 4.800,00 750.999,24
13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 002.406 1.433,49 749.565,75
13/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 749.525,75
14/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 749.515,75
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.013.213 1.310,00 748.205,75
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 000.013.160 3.176,00 745.029,75
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 311.166 1.248,74 743.781,01
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n? 42 400,00 743.381,01
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20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n29 1.875,00 741.506,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - RPA n2 50406/1 13.050,00 728.456,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 61 7.500,00 720.956,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 62 3.000,00 717.956,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.-C/C-NFn® 16 3.750,00 714.206,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn2 17 1.500,00 712.706,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 14582 14.250,00 698.456,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 14583 750,00 697.706,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 134 1.500,00 696.206,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn® 10 12.000,00 684.206,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn° 11 2.250,00 681.956,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 423 2.815,50 679.140,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 53 6.000,00 673.140,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 54 6.750,00 666.390,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n® 8 8.250,00 658.140,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 30 1.500,00 656.640,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n® 2 1.500,00 655.140,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 91 1.500,00 653.640,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 20 18.000,00 635.640,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 313 4.500,00 631.140,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 314 18.000,00 613.140,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 315 750,00 612.390,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn® 8 7.500,00 604.890,51
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 182 2.815,50 602.075,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46 15.000,00 587.075,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 26 5.250,00 581.825,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 27 7.500,00 574.325,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 33 4.500,00 569.825,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 102 1.362,75 568.462,26
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 41 21.750,00 546.712,26
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 42 8.000,00 538.712,26
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn? 3 19.708,50 519.003,76
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 64 3.750,00 515.253,76
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 65 5.250,00 510.003,76
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 21 875,00 509.128,76
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n?® 47 875,00 508.253,76
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n?® 44 2.000,00 506.253,76
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 741 1.407,75 504.846,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 68 15.000,00 489.846,01
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 679 27.252,54 462.593,47
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n? 119 21.585,50 441.007,97
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 101 4.360,80 436.647,17
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 75 6.000,00 430.647,17
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 740 5.631,00 425.016,17
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn? 111 16.800,00 408.216,17
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 737 19.583,32 388.632,85
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 1404 20.177,70 368.455,15
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 48 12.750,00 355.705,15
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn® 8 750,00 354.955,15
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn?9 9.750,00 345.205,15
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP.-C/C-NFn216 3.000,00 342.205,15
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n® 3 3.000,00 339.205,15
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 187 21.883,94 317.321,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46 23.000,00 294.321,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 14604 3.000,00 291.321,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 29 1.500,00 289.821,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 47 22.524,00 267.297,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NF n? 18 6.000,00 261.297,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 77 18.000,00 243.297,21
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 75 16.800,00 226.497,21
20/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,00 226.485,21
20/03/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,00 226.473,21
20/03/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,00 226.461,21
20/03/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 23,96 226.437,25
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21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 21 3.750,00 222.687,25
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22 1.500,00 221.187,25
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 29 27.216,50 193.970,75
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 30 6.750,00 187.220,75
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 15 6.000,00 181.220,75
21/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 452,16 180.768,59
22/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 007.584.169 2.299,00 178.469,59
22/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 50,00 178.419,59
25/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.013.455 1.479,20 176.940,39
25/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 801.562 48.102,21 128.838,18
25/03/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 128.831,68
26/03/2024 DEBITO—C/C—GUIA DARF n? 5952 33.220,22 95.611,46
26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 7.564,24 88.047,22
26/03/2024 DEBITO-C/C-GUIA DARF n2 1708 10.711,27 77.335,95
26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 2.438,95 74.897,00
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 60500 6.380,00 68.517,00
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001.043.058 1.047,20 67.469,80
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2550 2.371,41 65.098,39
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1376 3.157,40 61.940,99
26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 61.930,99
27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 003.089 1.560,00 60.370,99
27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 001.427.533 500,20 59.870,79
27/03/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 59.850,79
28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 000.066.751 3.696,00 56.154,79
28/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 14,95 56.139,84
28/03/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 292,31 56.432,15
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 56.432,15

Guaira/SP, 12 de abril de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital por
LUCAS:2258066689 i oczzsmens
3 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira/SP, 12 de abril de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 10.721,89. 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.

Sem mais para 0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracodes.

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.05.14

66893 09:36:13 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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2000212024 ° . 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01032024~ " 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.101 4.050.00 D
o o : " 01/03 16:24 CIRURGICA CRAVINHOS
01032024 < 0000 13105 144 Pix - Enviedo , 30.102 8.421,00 D
‘ 01/03 16:24 KAIROS HOSPITALAR
01/03/2024 . 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.103 2.470,00 D
. ' ' 01/03 16:25 BELIVE MEDICAL ’
01/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.104 3.142,00 D
; C U s yerge 01/03.16:25 MEDICAMENTAL H LTDA
01/03/2024 _ 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.611.200.174.829 10,00 D
g ‘ Tar. égrupadas - ocorrencia 29/02/2024
01/03/2024 0000 . 00000 798 BB Rende Facil 9.903 18.083.00C  0,00C
04/03/2024 o000 13105 144 Pix - Enviado 30.401 519,00 D
o » ‘ ~ 04/03 16:43 APTA HOSPITALAR
04/03/2024 0000 131>051 1'09 Pagamento de Boleto 30.402 2,186,67 D
‘ , ALFA CHEMICAL LTDA
04/03/2024 ' 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.403 457.32D
o o " CMHOSPITALAR SA _
04/03/2024 . 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 820.641.200.041.290 20,00 D
’ Ny ‘ ' N Tar. é‘grupédaé - ocorrencia 01/03/2024
04/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3.1829¢C 000G
05/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.501 26.064,00 D
' 05/03 14:57 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
05/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 880.651.200.004.785 513D
‘ : Tar. agrupadas - ocorrencia 04/03/2024
- 05/03/2024 . 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 26.089.13C  0,00C
‘ 06/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.661.200.041.130 10,00 D
_ N o ‘ ' Tar, ag?upadas - ocorrencia 05/03/2024
-06/03/2024 0000 00000 798 BB Rendle Facil 9.903 10.00C  0,00C
081032024 - 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108483  760.422.85 C
' . ' 08/03 16:30 PM GUAIRA - SAUDE
08/03/2024 T 0000 00000 35! BB Rende Facil ‘ 9.903 780422650 0,00 C
1032024 "0000 14397 900 Pix - Rejeitadc 101.610.568.280.951 211256 C X
' . » _ ’ 11/03 09:44 Erro. Tempo excedido
11/03/2024 © 0000 14397 900 PiX - Rejeitado 101.625.012.753.101 211280 C &
v ‘ ’ ‘ 11/03 10:09 Erro. Tempo excedido ‘ '
11/03/2024 s 99015 470 Transferéncia enviada 551.210.000.017.951 552,00 13
' ‘ 11/03 14:31 PRECISION C D P M HOSPIT

11/03/2024 . 0475 99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.033.339 2.11260D & j s‘



11/03/2024
1 1/03/2024
} 11/03/éb24
1110372024
i1/03ﬁ2024

11/03/2024

11/03/2024 .

11/03/2024 .

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024.

12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024 -

12/03/2024

12/03/2024
' 13/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

13/03/2024

13/03/2024
14/03/2024

14/03/2024
19/03/2024

19/03/2024

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000

0000
0000
0000

Q000
0000

0000
0000

0000

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

06000
13105

13105
13105
13105

13105

- 13113

00000
13105

13105
13105
13113

00000

13113

00000
13105

13105

11703 18513’ HOSPDROGAS COMERGIAL LTD

144 Pix ~ Enviado 31.101
11/03 09:44 HOSPDROGAS COMERGIAL LTDA

144 Pix - Enviado o 31.102
11/03 09:44 MEGAMIX COMERCvIAL EIREL!

144 Pix - Enviado 31.103
11/03 10:08 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 31.104
11/03 14:30 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR

109 Pagamento de Boleto 31.105
MEDILAR

103 Pagamento de Boleto 31.106

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME

109 Pagamento de Boleto 31.107
MEDILAR

109 Pagamento de Boleto 31.108
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamentfo'i de B:oleto 31.109
REDE TOTALASSOE DEFARMAGIAS E

109 Pagaméritd’de Boleto 31.110
FUTURA COM PROB MEDBICOS ' |

798 BB Rende FAcil 9.903
44 Pix -Enviado T - 31.201

12/03 15:15 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

144 Pix - Enviado 31.202
12/03 15:15 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

144 Pix - Enviado B 31.203
12/03 15:15°CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado 31.204
12/03 15:16 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA

144 Pix - Enviado -+ ‘ 31.205
12/03 15:16 BELIVE MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado 870.721.200.047.029
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/03/2024 _

798 BB Rende Facil S 9.903
144 Pix - Enviado 31.301

13/03 15:57 ELLO DISTRIBUIGAO LTDA -
144 Pix - Enviadio ) 31.302
13/03 15:57'RJ MED IMPORTACAO E EXPORT

144 Pix - Enviado 31.303 .

13/03 15:57 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
258 Tatifa Pix Enviado 850.731.200.030.284
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/03/2024

798 BB Rende Facil s 9.903

258 Tatifa Pix Enviado 870.741.200.042.317

" Tar. agrupadas - ocorrencia 13/03/2024

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado - 31.901
19/03 16:50 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado : 21.902

19)03 16:50 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

2.112,60 Dx

1.868.00D

2.360.06 D
1‘.002,38 D
2.739,08 D
1.387,00D
1.571,02D
1.041,42D

414,31 D

15.147,82C
1.040,4C D

1.529,70 D
1.560.00 D
2563.40D
1.164.80D

10,00 D

7.868,30C
2.550.00 D

4.800.00 b
1.433.49D
40.00D

8.823,48C
10,000

10;’.}0 C
1.310,00 D

3.176,00D

g0 cC

3,00C

6.00C

0.00C

Jb



18/03/2024

18/03/2024

19/03/2024

2010312024
2010312024
2000312024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2.'024'
20/03/2024
20/03/2024
2010312024
20/03/2024
20/03/2024
2010312024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024 -

20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024

20/03/2024

0000

0000

0000
0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

" 0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

. 0000

0000

13105
13105

00000
99015

99015
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13165
13105
13105

13105

- 13105

144 Pix - Enviado 31.903
19/03 16:50 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado 31.904
19/03 16:50 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

798 BB Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada

20/03 13:49 MONIQUE MIELE LTDA

550.475.000.000.530

470 Transferéncia enviada
20/03 13:51 PAULO DE T CALIL

550.475.000.010.289

144 Pix - Enviado 32.001
20/03 13:32 AMSE! SALOIO SERVICOS MED!

144 Pix - Enviado 32.002
20/03 13:32 AMSEI SALOIO SERVICOS MED!

144 Pix - Enviado _ 32.003
20/03 13:32 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN

144 Pix - Enviado 32.004
20/03 13:32'CLINICA MEDICA BIANCA BRAN

144 Pix ~ Enviado 32.005
20/03 13:33'PS'COOP TRAB PROFISSIONAIS

4P Enbiadd T 32.006

20/03 13:33'PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 32.007
20/03 13:33 BESSEGATTO & MEIRELES CLIN

144 Bix - Enviadio " 32.008
20/03 13:33 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M

144 PiX “Ehviado . ' 32.009
20/03 13:33 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M

144 Pix - Enviado 32.010
20/03 13:34 L E M Clinica Medica Lida

144 Pix - Enviado 32.011
20/03 13:34 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado 32,012
20/03 13:34 ANDRADE TUNUSS! SERVICOS M

144 Pix - Enviado ‘ 32.013
20/03 13:34 JPS PIANTAMAR SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 32.014
20/03 13:35 OTAVIO ASSIS MARCELING DA

144 Pix - Enviads 32.015
20/03 13:35 L F N DE OLIVEIRA SERVICOS

144 Pix - Enviado 32016

20/03 13:35 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado . 32.017
20/03 13:35 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado 32,018
20/03 13:35 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pi - Enviado 32,019
20/03 13:36 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado 32.020
20/03 13:36 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD ‘

144 Pix - Enviado 32.021
20/03 13:36 VELOSO O - MALTDA

1.248.74 D

400,00 D

13.050,00 D
7.500.00 D
3.000,00D
3.750,00 D
1.500,00 D

14.250,00 D
‘ 750,00 D
1.500.00 D

12.000,00 D
2.250,00D
2.815.50 D
6.000,00 3
6.750,00 D
8.250,00 D

1.500.00 D

1500000

1.500,00D

18.000,00 D

4.5G0,00 D

18.000,00 D

750,00 D

7.500.00D

3.00C

3+



20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024 -

20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20_/63/2024
20/03/2024
20/03/2024
'20/03[2024

20/03/2024

20/03/2024 -

20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03(2024
20/03/2024

20/03/2024

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

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
{éibs
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

20/03 13:37 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado

20/03 13:37 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

20/03 13:37 AUGUSTO POZATT RICARDO DE
144 Pix - Enviado

20/03 13:37 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

20/03 13:37 MEFA SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviadb

20/03 13:37 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/03 13:40 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/03 13:40 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/03 13:41 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviddo

20/03 13:41 MARIA E O'LELIS

144 Pix - Eriviado

20103 13:42 MARIAE O LELIS

144 bix - Enviddo

20/03 13:42 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

20/03 13:42 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

20/03 13:42 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado '

20/03 13:42 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado _

20/03 13:43 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

20/03 13:43 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Envisdo

20/03 13:43 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/03 13:44 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/03 13:45 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

20/03 13:45 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/03 13:45 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviadio

20/03 13:45 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/03 13:45 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR
144 Pix - Eriviado

20/03 13:47 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

32.022

32.023

32.024

32.025

32.026

32.027

32.028

32.029

32.030

32.031

32.032

32.033

32.034

32.035

32.036

32.037

32.038

32.039

32.040

32.041

32.042

32.043

32.044

32.045

32.046

32.047

2.81550D

15.000,00 D

5.250,00D

7.560,00 0

4.500,00 D

1.362,75 D

21.750.00 D

8.000,00D

19.708,50 D

3.750,00 D

5.250,00 D

875,00 D

875.00D

2.000.00D

1407750

15.000.00 D

27.252.54 D

21.585,50 B

4.360,80 D

6.000,00 D

5.631.00D

16.800.00 L

10.683,32D

2017770 D

12,750,000

750,00 D

3



20/03/2024
- 20/03/2024

20/03/2024

'20/03/2024

©20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

| : vzo‘/03/2Q24
i 20/03/?02'4
20/03/2024
20/03/2024
-20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024

20/03/2024
21/03/2024

21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024

" 21/03/2024

21/03/2024

22/03/2024

22/03/2024

22/03/2024
25/03/2024

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
13113
13113
{3113
13113

00000
13105

13105
i3195
13105
13105
13113

00060
13105

13113

00000
13105

310 Tar DOC/TED Eletrénico

2Q/03 13:48 MONIQUE MIELE LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.048
260 0001 053049817000110 JPS PIANTAMAR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.049
260 0001 053076119000104 ANA CAROLINA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.050
260 0001 053304888000112 VERONICA INAC

144 Pix - Enviado : : 32.051
26/03 13:52 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 32.052
20/03 14:01 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 32.053
20/03 16:46 PS CCOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 32.054
20/03 16:46 GUSTAVO RODRIGUES M

144 Pix - Enviado 32.055
20/03 16:46 dra. Ana carla

144 Pix - Enviado 32.056
20/03 16:49 RENATA CRISTINA SANTOS FER

44 Pix - Enviads 32.057
20/03 16:49 Médlest Ltda

144 Pix - ERiviado * © 32.058
20/03 16:49'Mediest Ltda

310 Tar DOC/TED Eletiorico
Cobranca referente 20/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente '20/03/2024

800.801.200.017.568
800.801.200.017.569

800.801.200.017.570
Cobranga referente 20/03/2024
258 Tarifa Pix Enviado 800.801.200.540.743
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/03/2024

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviedo 32.101

21/03 11:31°'CLINICA MEDICA CAMPANHOLO

144 Pix “Enviado © 32.102

21/03 11:31 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO

144 Pix - Enviado ' 32.103
21/03 11:31 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L ‘
144 Pix - Enviado 32.104

21/03 11:31 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado' 32.105
21/03 11:31 FERNANDA STELLUTI GARCIA S
258 Tarifa Pix Enviado 830.811.100.305.668

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/03/2024

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 32.201
22/03 15:48 REVAL ATACADO DE PAPELARI
258 Tarifa Pix Enviado 890.821.200.031.403
Tar. agrupadaé -~ ocorrencia 2f /03/2024

798 BB Rende FAcil 9.903
144 Pix - Enviado | 32.501

9.750.00 D

3.000.00 D

3.000,06D

21838394 D

23.000,00 D

3.000,00D

1.500,00D

22.524,00D

6.0C0,00 D

18.000,00 D

16.800,00 C

12,00D

12.00D

12,00 D

23,96 D

516.94376 C
3.750,00 D

1.500,00 D

27.218,50 D

6.750,00 D

6.000,00 D

452,16 D

45.668,66 C
2.269,00D

50,00D

2.348,00C
1.479.20 D

0,00C

0,00C

0,00C

18



25/03 17:02 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

' 25/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto » 32.502 48.102,210
' | ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
25/03/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 810.850.900.133.861 6.50 D
: Cobranga referente 11/03/2024
25/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 49587,91C  0.00C
26/03/2024 0000 13105 375 Impostos ' 32,601 40.764,4€ D
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
26/03/2024 . 0000 13105 375 Impostos 32.602 13.150,22 D
' RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32,603 5.380.00 D
3 ' CISCRE IMPORTACAC E DISTRIBUIC
26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado - 32.604 1.047.20 D
» 26/03 16:48 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR
26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32,605 2.37141D
' ' 26/03 16:48 LABORATORIO GIANSANTE SANT
| 26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.606 3.157,40 D
26/03 16:49 LABORATORIO DE ANALISES GL
26/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.861.200.033.534 10,00 D
' " Tar, agrupadast: Boorrenia 25/03/2024
26/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil , 9.903 66.90069C  0,00C
27/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado T 32.701 1.560.00 D
27/03 17:10 CIRURGICA CRAVINHOS
27/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado' 32.702 500,20 D
27/03 17:10 C.B.S. MEDICO CIENTIFIGA L
27/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado - 890.871.200.032.647 20,00 D
‘ Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2024
2’7/03/2‘024_ 0000 00000 798 BB Rende Faci . 9.903 2080.20C - 000C
; 28/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviedo 32.801 3.696.00 D
: , 28103 16:34 MEDIGAMENTAL H LTDA
28/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 880.881.100.480.947 14.95D
» Tar. agrupadas'- ocorrencia 27/03/2024
28/03/2024 0000. 00000 798 BE Rende Facil 9.903 371095C  000C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO ' 0.00C
P

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



i B
'Dados do Cliente

Agéncia
475-8

s -Cliehte'

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

_ vR(es;]mlo do més - Mar¢o/2024

RENDE FACIL

i Saldo bruto em 29/02)2024

AplicagBes no més: )

~ Resgates liquidos no mas:

IR sobre resgates no més: -

'IOF sobre resgates no més: .

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/03/2024:

Histérico de movimentacio

" Data’
' 29/02/2024
 01/03/2024
04/03/2024
05/03/2024.
06/03)2024‘ -
108/03/2024
8 11/03/2024.
11/03/2024
12/03/2024
' '13/03/2024‘
14/_03/2024
©19/03/2024
20)03/2024
21/03/2024
22/03/2024

25/03/2024

Hisférico v
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Res‘gate
Aplicacdo
Resgate
Resgate

Resgate

Resgate

Resgate
Re.sgate
Résgate
Resgate
Resgate

Resgate

Conta

28743-1

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

'R$ 48.273,52
R$ 18.083,14

R$ 3.181,13

R$ 26.052,73
R$ 10,00

R$ 780.422,65
R$ 946,52

R$ 14.199,96
R$ 7.867,64
R$ 8.822,38 |
R$ 10,00

R$ 6.132,94
R$ 516.770,28
R$ 45.651,42

R$ 2.348,02

"R$ 49.565,21

Rendimento*

R$ 24,31

R$ 9,86

R$ 1,86

R$ 16,40

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,75

. R$059

R$ »0,66
R$ 1,11
R$ 0,00
R$ 1,80
R§ 173,48
R$ 17,24
R$ 0,98

R$§ 22,70

R$ 48.297,83

R$ 780.422,65

R$ 772.580,64

R$ 0,00

R$ 0,00

- R$ 292,31

R$ 56.432,15
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.093,00
R$ 0,00 R$ 0,00 é$ 3.182,99
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.069,13
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 780.422,65
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 947,27
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.200,55
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.868,30
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.823,49
R$ 0,00 R§0,00 = R$ 10,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.134,74
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 516.943,76
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.668,66
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.349,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.587,91 i



S TSR INAS ~dpial Kenaimento- IX ] valor Liguiao

126/03/2024  Resgate R$ 66.867,38 R$ 33,31 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 66.900,69
27/03‘/20124 ~ Resgate ) 2.079409 RS 1,11 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.080,20
28/03/2024 ‘Resgate R$ 3.708,81 R§ 2,14 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.710,95

: 28/03/2024:’-  Saldo Final  R$56399,52 RS 32,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagdio, referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/05/2024 as 10:19

Al



: DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

Documento Auxiliar l ]
ﬁ" da Nota Fiscal i
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletronica I'
‘ CENTRO 0 - ENTRADA
('zirﬁ‘:%’ca CRAVINHOS - sp 1-SAIDA m Z i
UaAN inhos ‘ .

T

premmiammeiemundrp—

CEP: 14.140-000

No: 003.031
Fone: (16) 39511055 A 003.0
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESS!

DA NF -e P/ CONSULYA DE AUTENTICIDACE NO SITE WAWW.NFE | FAZENDA.GOV.SR
Venda de mercadoria adquirida ou'recebida de terceiros

3524.0321.0476.9300. 0148 5500.1000.0030.3114.8748, 38388
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIQ CNPY Protacolo de autorizagao
279031717111 21.047.693/0001-48 135240446139796 - 01/03/2024 11:46:03
DESTINATARIO REMETENTE ' :
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 01/03/2024
ENDEBEGO BAIRRO/DISTRITO CeP DATA DA SAIDA
RUA 24 N872 PARANOA 14.790-000 01/03/2024
MUNICIPIO . B FONE / FAX F INSCRICAOC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP :
FATURA .
001 R$ 4.050,00 01/03/2024 }
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 0,00 4.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . . QUTRAS DESP_{:‘SAS ACESSORIAS VALCR (P VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 ) 0,00 ’ 0,00 | RTINS 0,00 0,00 . 4.050,00 -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =~ t o o . .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
: e : . Caie e 0- EMITENTE 0 l
c L e 1- DESTINATARIO
. | ENDEREGO . . L . B . MUNICIPIO . UF INSERICAQ BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOPRODUTO/SERVICOS
CODIGO . : g : IR VALOR VALOR B. CALCULO 'VALOR | vaLOR | ALiq. ALlQ.
PRODUTO | DESCRK}AO DO PRODUTO / ngvxcqs NCM/SH |CST|CFOP] UND|. QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS Pl IeMs | el
1425 LUVA PROCEDIMENTO C/TALCO M 90183929 01025102 |cx 300.0000, 13,5000 4.050,00 0,90 0,00 oool o000} 0,00

PAGO CIOM RECURBO
, | PROCEESO N¢ 1372022

) o CONVEH{ID N$03/2d22
L,r*B"g? | FOGNTE:|{ } FEDERAL

03 MURICIHAL
i/ CSHT M%&«/é( S

Weslei Marques e : ; wﬁm
RG: 30.601.493.2 - 0

e

G2, 4§03

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNIGIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

: .
DADOS ADICIONAIS - b . < i i ﬂ‘ﬁh > BN §
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o e e ) RE ERVADOAOFISCO

APOIO 924807 - - _i . . / [/ /j
BANCO SANTANDER : Datas L
AG 0019 ) .

8%&%"&?@2"6“%%% /‘I/ )/é/
CNPJ 21.047.69310001-48 , Nome: A = —
* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de 1SS e IP).




g

. EmpRess

- Consultas - Emissio de comprovantes

G3350116264377941
01/03/2024 16:32:11

. SISBB _ - SISTEMA;DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'01/e3/2024 - -AUTOATENDIMENTO - 16.32.12
0475800475 o 2001

. ; Comprovante Pix :

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

e IDr E9090000929240301185917467839890'
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341.283/6001-61
VALOR:. - i ) 4.058,00
TARIFA:. . 1e,00
DATA: y : 01/03/2024 - 16:24:42

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
"INSTITUICAO: 90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA; 06900096900139116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: e391e1

AUTENTICACAQ SISBB: F.4FC.ABB.557.8EF.3;3 ‘

Central de Atendimento BB
4004 0001 :

- Consultas, informacoes e serViCos'frénsacionaisl

SAC ‘BB

" @8e@ 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
atendimento. ) :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

' 8866 729 @0ss o '

‘) 1hfbrmacoes,_reclémacbes, cancelamento de cartao
" e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT OS PRODUTOS DA N

A QT

EMISSAO: 01/03/2024 - DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF.
, ‘ : S Total NF: 8.421,00 Volume: N°: 6586 SERIE: 1
Niimero Pedido: 18132 FOLHA: n
D ANFE CONTROLE FISCO
) : DOCUMENTO
B S 'IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘:SCAL ELE’?I‘;gSII(.; :
SN . o KAIROS HOSPITALAR 0-ENTRADA
an DISTRIBUIDORA DE [L] [eaavess acesso
AJ MEDICAMENTOS LT
KATROG : ~AV. GESSY LEVER, 951 1 -SAlDA 3524.0330.4503,9200.0151.5500.1000.0065.8610.0018.1623
o Ak Srlin Bairro: LENHEIRO N° 6.586 s : .
Hﬂ'ﬁi},ﬁfﬁtﬁ? : 13272.000 Valighos . P , 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L RS . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: ‘ Fone: (19)3871-7228 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
: ; DADOS DA NF-¢ .
NATUREZA DA OPERACAO 135240444389696 - 01/03/2024 08:50:55
5922 VENDA PARA ENTREGA FUTURA
INS_CRICAO ESTADUAL " | .| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO . CNPJ
- -.708.149.490.114 ‘ ' 30.450.392/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE »
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48.341.283/0001-61 01/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA :
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 01/03/2024
MUNICIPIO - . ) : INE A f
Mirassol 0173332700 Tgp  |TeCRcAOESTADUAL HORADASAIDA 08:59:51
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _ »
_NOME/RAZ_AO SOCIAL | CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAT.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO ) . BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA‘VINTYE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000
 MUNICIPIO TF FONE / FAX
Guaira . ]JSP (17Y3332-7000
FATURA/DUPLICATAS
6586/1 - 01/03/24 - 8421,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASEDECALCULODOICMS - | VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULG DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- _ 0,00 0,00 0,00 0,00 8.421,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO | I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
_0.00] 0.00 0.00 0,00 0.00 8.421.00

: TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CEF
0-EMITENTE
. L 1-DESTINATARIO
ENDERECO - ) ’ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: : 80,5330 80,5330

PRODUTOS / SERVICOS

239 MEROPENEM IV 1G GEN. CX10FA ABL
30042099 Lote: 11151A23G07 - 30/06/2025 Qtde: 12.00°
* |Numero da FCI: 85027AC8-AF1F-4EOB-8E68-AEAFSA320748

2,0000 143,5000 0,0000

1.722,00
00000% | .

- 30049099 - |EQUIPLEX : 5522
Lote: 2410511 - 19/01/2026 Qtde: 29.00

749 CLORETO DE SODIO 0,9% IV 100ML ESP. CX70FR 541 cX 29,0000 231,0000 0,0000 6.699,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,0000 % 0,00

PAGO ccM RECURSsO

PROCESSO Ne .
- CONVENIO rrje gggg‘% (,UN\'T;RECOMOR‘G‘NAL
 FONTE: () FEpERALSY - . Yoles (?/ ,
&0 MUNiciPaL [ WA ]
[DADOS ADICIONATS .
mFoRMAchs COMPLEMENTARES VDS O TS

PEDIDO KAIROS: 77/ PEDIDO: 924470 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD
PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hs
AS 18:00hs Complemento: / ICMS Aliquota Rednzida - RIMCS Art. 54, inciso I a XX. / PIS COFINS
Aliquota Zero - Decreto n 6.426/2008, artigo 1, inciso III.

25
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/63/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.32.12
0475800475 ' 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO E

In: ) 59600099920240391185937594291638
CNPJ DO PAGADOR: - ¢ 48.341.283/eee1-61
VALOR: : 8.421,00
DATA: 01/83/2024 - 16:24:50

PAGO PARA: Kairos Hospitalar

CNP]: 30.458.392/0001-51

CHAVE PIX: 38450392000151

INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
‘AGENCIA"0811 - CONTA: 96009090009900493988
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,

com valor miximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 91/03/2024 - 16:24:50

DOCUMENTO: @3e102
AUTENTICACAO SISBB: 4.1D4.919.A29.4AA. 7AF

_Central de Atendimento BB
- 4904 o001 - :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB .
0800 729.0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. : :

0uv1dor1a

‘9800 729 5678 ;
Reclamacoes naoc - solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ’

Atendimento a def1c1entes auditlvos ou fala
0800 729 0ess

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




EMISSAO: 29/02/2024

P.ECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAT,
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

-

RO T R B e IR

DATA DE RECEBAMBITO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE GU NE-e
N 57047 SERIE: 1
............................................................................. TO‘J] NF 2 470 00 FOI‘HA 1/1
e T e T
BELIVE MEDICAL PRODUTOS gﬁfﬁ ! (B SR A e g
moserravarssiena | et | IR RS R
" R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA i ! ULUE TR WL
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD RAVEDE AcEeen -
325::3:4?;221{11;4 o | ENTRADA 3124.0232.7578.2400.0105.5560.1000.0570.4710.1471.7380
. | Boat: O1y3046-617S N° 57.047 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. " SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive FOLIA: a7y [ 2 ndon
SRl B DADOS DA NF-&
MEBRIGQ A L 131245841032958 - 29/02/2024 17:14:35
NATUREZA DA OPERACAO )
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC ‘
INSCRICAO 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 EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA' 48.341.283/0001-61 25/02/2024
ENDERECO BARRO/DISTIITO CEP i
RUA VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | MM 000004
MUNICEPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ira - - (017\3332-7000 17:13:03
INFORMACOES ) LOCAL DE ENTREGA e SR o
[NOME / RAZAO SOCTAT, _ ICPF;CNPJ TNSCRICAD ESTADUAL,
TNDERECO™ “BARRODIETRITS CEP
MUNICIFIO . T 1 oF BNETEAT
FATURA/DUPLICATAS A —
57047/1 - 29/02/24 - 2470,00 '
CALCULO DO IMPOSTO ; : ,
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS. ot i N BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 70,00 ‘ . 296,40 [ s 0,00I 0,00 2.470,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ X . 0,00 ) 0,00 | S . 0,00 , 0,00 2.470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEFOR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CFE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G | EeTaTARIG @ l 23.246.316/0001-63
MUNICill.’IO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV 10.1 126 -{RIO CLARO SP [Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ! NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUlDO
. C : i ‘ ! 150,0400 150,0400

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

XYLESTESIN (Lidocaina) SPRAY 10% S0ML
Principio Ativo: CLORTDRATO DE LIDOCAINA
Lote: 23110831 - 23/11/2026 Qtde: 10.60 -« +
) Numero da FCI: AB8F2221- 86E3-4oc9-B133-D9703411ED92 ) ) _ ‘
675 . |FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BL BAXTER 500 |. cx 16,0000 189 0,0000 1.890,00 1.890,00f 226,30 co0! 1200 o000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE S0ODIO 6108 |
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR376P8 - 09/08/2025 Qtde: 10.00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 / CEST: : LTV
13.004.00
3120 | TERBUTALINA IV/SC 0,50MG/ML IML Gen. CXSOAMP FRESENIUS | 000 | CX 4,0000 551 0,0000 220,00 220,00 26,40 000! 1200 000
30049039 | KABI ] 6108 .
Principio Ativo: SULFATO DE TERBUTAUNA
Modelo: 0,50MG/ML IMYL
Lote: 78SF2543 - [3/06/2025 Qtde: 4.00
- [DADOS ADICIONAIS :
. | INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESER sc&
OC 924470 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE PRO c ESSM RE CUR So .
57754 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42 LINCISO T co NVE O ° 1 3/202 2 (’ RE COM OR‘G‘
ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente F 0 NIO N= 03/2 022 UN
com Itau e Bradesco. Havendo suspéita entre em coritato conosco. / Banco Bradesco NTE ( ) FED DE RA L
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / / EMENDA CONSTITUCIONAL My Nicip,
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 360,00/ ICMS Destino: R$ 21,60.(100% AL
em 2020) / b U

OUROWEB® -~ WW'W.OUROWEB.COM.BR

¥



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
‘91/93/2924 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.32,12
08475800475 L 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

: Eeaeaeeeezaz4e391190915148994562
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.470,00
TARIFA: o 10,00
DATA: 3 01/03/2024 - 16:25:12

/. PAGOD PARA: 'Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-85
- INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: ©0080080000080241170
TIPO DE CONTA Conta Corrente

':Not1{1cacao env1ada em:- 61/03/2024 - 16:25:13

'DOCUMENTO: 038103 ,
AUTENTICACAO SISBB: D.C4D.560. 8DF . 3F9. DCF

Central de Atendimento BB
4004 o001 -

COnsultas, informacoes'e seribos’fréhsaEidﬁbig.

" 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.

Atendlmento a deficientes aud1t1vos ou fala °
0800 729 0088

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

A3



ABAIXO.

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITAL

AR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
PAULISTE%HUSSAO: §g102/2024 VALOR TOTAL: RS 3.142,00 DESTINATARIO: SANTA ((;ZASA DE MISERICORDIA DE GU

JAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

[ DATA DE RECEBIMENTO

rDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LRI

NFe N°. 000.063.722
Série 001

(

_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

]

DANFE

Decumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

——

— J
IO

T

et 0 - ENTRADA
| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | B CHAVE BE ACESSG
‘RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 6231 3782 8890 0409 5500 1900 0637 2211 4592 2863
. CENTRO - 27175-000 N°. 000.963.722 Consale d cidad -
. PIRAI - RY Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulia ge autenticidade no portal nacional da NF-¢
B www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz. Autorizadora
T ) NATUREZA DA OPERACKQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQO
- ] VENDA DE MERCADORIA 333240054743008 - 29/02/2024 17:49:41
(. -{INSCRICAO ESTADUAL : ] J}Nscmci&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
i S 11864252 . 819016879114 31.378.288/0004-09 j
o DESTINATARIO /REMETENTE |
 [NOME / RAZXO SOCIAL ‘ v CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
{SANTA CASA DFE. MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/6001-61 29/62/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
- (RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14'790-00¢ 29/62/2024
.- [MUNICPIO UF ]FONE /FAX J INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,
GUAIRA - SP 1733327000 18:49:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 .
Venc, 29/02/2024 Sy
Valor RS$3.142.00) s
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALORDOICMSFCP . [BASE CALCICMS S.T, VALOR ICMS ST. *TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTGS
. 3.142.,00 377,04 0.00 0.00 6.00 3.142.06
. ﬁ\mx DO FRETE . |VALOR DO SEGURO DESCONTO ~ JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFT VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 ] 0,00 .00 0.00 3.142.00
- . TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
- [NOME /RAZAO SOCIAL S -+7su. . |FRETEPOR CONTA . |CODIGO ANTT .~ PLACA DO VEICULO UF  YCNPI/CPF
* \PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL] | 0-Remetente R 12.270.745/0004-00
#  [ENDERECO ’ . ~ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
. |ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 1IBKM 2.3 - SP110-330, © SUMARE Sp 671495090114
»* {QUANTIDADE ESPECIE e _ |MARCA | . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
18 Volumes oy 53,500 53,500
:DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s ‘ s _
PaaniGo, DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN| QuUANT | VALOR ["VALOR To,cp oy Vichs: | VALOR | VALOR T ALIG T o
20718 |AGUA P/ INJECAO SOL INJ EST IV C/200 AMP . ,...130049099 1 500 | 6108 | CX 15} 44,0000 660,000 660,00 79,20 12,00
10ML/EQUIPLEX O+ PMC: 209.00 : o : :
Lote: 2430164 Qr: 15 Val: 31/01/26 .
FCLA6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F159151
| 31988 ~ IBROMOPRIDA SMG/ML SOL INT MV C/30 AMP[30045045 | 000 1608 Tex ] """ 20[ 51,5000] 1.030,00] T1.030,00] T 123.60 12,00
2MI/WASSER G- PMC: 247.37
|Lote: WFF23082 Qt: 20 Val: 31/05/27 . E i S FEUR S NS I S B N N N S
| "27029 " {CELESTONE 4MG/ML SOT. IN) TV/IN ANIP/ET P 30043210 | 500 | 6108 | UN 100{  4,9800] 498,00 498,00 59,76 12,00
R+ PmPf: 10,57 PMC: 11.24 :
Lote: B23B1357 Qt: 100 Val: 15/02/26 )
FCL:FCFA9DEE-ED1D-4108-97A5-AA811EB2B533 R N
| 715652 " [HVPLEX B SOL. N3 TV/M C/100 avramL T 30039019 ] 000 | 6108 |eX | "7 6] 94,0000, 564,00 564,00 67,68 12,00
' |HYPOFARMA O+ PMC; 138.70 i
Lote: 23090841 Qt: 6 Val: 30/09/25 SN ORI IR I U RN B B I
| 22522 " [LABCAINA 2% GELEIA EST C/I00BG "~ """~ 30049043 | 000 | 6108 | X 1] 390,0000] 390,00 390,00 46,30 12,00
30GR/PHARLAB S+ PMC: 1270.04 :
low BEOQuLvat s ] abaat SR EISuOUUS PO ESEONV BN SV RN AN [N
DADOS ADICTONAIS _ i
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO ’
- |Inf. Contribuinte: PAGO COM RECU R802
APOIO 924470 - h PROCESSO N°® 13/202
'{Orc 145591239 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 17 vols
' |PEPIDO DE cdm%sm:mc#nwo#?roro . . CONVENIO N° 03/2022
+ JATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@med tal.com.br FONTE: ( ) FEDERAL
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 — :
" |AE: AUTORIZMS: 1.18508.3 AR al o MUNICIPAL
“|AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 _ AN U R :
Inf. fisco:
\;lalorsx;’)rox Tributos Federal: R$ 422,59 Estadual: RS 565,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
%é)gi‘r/:: %it%:;gg:isou?eoTﬁbutacao instituido pelo Decreta 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e R "
SE1-040196/000077/2023. CUN[»ERE OR‘GWAL
.| Valor ICMS p/estado destino: R$ 95.70
" |Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 - /
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO .

"Impresso em 01/03/2024 as 09:40:05

www.geweb.com. br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/93/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.32,12
0475800475 08001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M_GUAiRA. )
- AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: o E9990699920240301199935399765694
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 3.142,00
DATA: ’ 61/93/2924 ~ 16:25:19

PAGO PARA: Medicamental Hospltalar

CNP3: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAO: 006800000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: ©00008008000000061581
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$ 10,@0.

Notlflcacao enviada em: @1/03/2024 - 16: 25 19

DOCUMENTO: ©30104 .
- AUTENTICACAO SISBB: 7.04D.426.74C.C47.ABD

Central de Atendimento BB ST
4004 0001 o

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8860 729 @722

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

‘Ouvidoria
28008 729 5678
Reclamacoes nae  solucionadas ~ nés canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento. ’ T

ERE N

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagap efetuada_ COm Sucesso por: ._JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



| APTA HOSPITALAR DIST.

e € URSO
GO COM RECUR
PROCESSO - 1312022
VENIO N° 03
FONTE: ( ) FEDERAL
, & MUNICIPAL

A/

<

UNFERE COM ORIGIAL
/)

: SR DOCUMENTO AUXILIAR i '
e B = ‘ TOSE DANOTAFISCAL i I
SEUN § IR MATERIAIS MEDICOS L TDA ELETROMICA i 1}
Apto p G-ENTRADA [CHAVE OF AGESSO
: : 1 RIM1SBEM,1M-CM R 1
, #osphiclor 1ND. XV DE NOVEMBRO . NowA, 1-8AIDA 35240218035031%01885@100000?‘3 5816 0002 3142
. ODESSA, SP, CEP:1
. Fone:13.3500-7256 N° 7158 ; )
: Consulta de sutenticidade no naﬁomldaﬂF-emmmw
SERIE 1 ounoslhdusduﬂmm tpor
FOLBA 1/1
NATUREZA OA, & PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USG i
DE FERE ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135240280735438 0770212024 15:02:42
WSCRICAO ESTADUAL ADUAL DO SUBST, TRIBUTA . .
482,142 670,113 o BETADLDo e 18.036.03140001-68
DESTINATARIO | REMETERTE
Noue/RaZROSOGIL - o enPyces TA DA EMISGRO
| SANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 07022624
| euem ' BARRODISTRITO cep [DATA ENTRADA/SAIDA
3 RUASSOSD o JARDIM PAULISTA 14790-000  |07/02/2024
MuNciFle p— r ESTADUAL JHORA DA SAIDA,
| GUAIRA _ - |1733327000 sp I 15:02
FATYRA  DUPLICATA N
R omoxad 5150
. 4 .
CALCULO DO SIPOSTO ;
BASE DE CALOWL.O DO 1oMS " VALOR DO ICMS [BASE DE CAGILO DO IoMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITINGAD MLOR TOTAL DGS PRODGTOS
) 519,060 93,42 0,080 8,00 519,00
VALOR DO FRETE - VALOR DOSEGURO - |besconto GUTRAS DESPESAS ACESSORINS VALOR TOTAL 0O Pt [VALOR TOTAL DR NOTA
S : 0,00 0,00 ) 0, 00 0,00 319,00
TRANSPORTADOR ! VOLUSES TRANSPORT,
NOME / RAZAC SOGIAL S FREYE POR CONTA [cooco PLACA DO VERGUL ur -
FVN TRANSPORTES E SERVIGOS LTDA - DO EMITENTE e povEERe 2270745000400
ENDEREGOD - : N - ESTADUAL
RODOVIA ADAUTOQ CAMPO DALL'ORTO, 2200 sp 71495080114
A CATXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PROIKITOS § SERVIGOS
‘cHBIGo ' Dsscmgiooospﬂomnm\wos' newsi | ot | oror juno. | ouany. VAT, VTOTAL 6C TMS VICMS L2 ] x::s AL P
05.1449.0611 Mrscara 7/ proveco xos C/18 - MEDIX
{Fornecedor: 73, iote: BSADOS /228W95 ,
3 50 ,Data Fab: 17/01/2022, Data
+ 31/01/2027) 63079010 | 106| 5102 X 50 10,3800 519,00 519,66 3342 000| 1800 O,N‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) o o : . RESERVADOC AO FISCO
¥*¥0 PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES £ DE ATE 48 S 2pds RECEBIMENTO % %% * BRODUTOS — . . .
PERECIVEXIS DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATC DO RECEBIMENTOVS* . e }
Pedid pta: 5220;Pedido do Cliente: ID 597948 - ® ¥
o ~ e g0 394§ LANGADO

;‘o@ T WA

lNomemeﬂfU\S'} “ -

Vi
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Py

Consultas - Emissio de comprovantes

G3310416474537491
04/03/2024 16:53:06

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.53.08
8475800475 . 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: - . - E000P0PB020240304142316394609235
- CNPJ. DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: ‘ 519,00
TARIFA: ' 5,13
DATA: , 04/03/2024 - 16:43:42

PAGO PARA: Apta Hospitalar

CNPJ: 18.036.031/0001-68

CHAVE PIX: 18036831060168
INSTITUICAO: 90498888 BCO SANTANDER (BRASIL) s.A
AGENCIA: 3650 - CONTA: 00000000000130054029
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notifiéacao enviada em: 04/93/2024 - 16:43:43

DOCUMENTO: 030401 ‘
AUTENTICACAO SISBB: 5.874.01D.0A3.A70,03E

" ‘Central de Atendimento BB
4004 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

‘Ouvidoria

0800 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

3



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONlCA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPFICNPJ:

- 143.041.283/0001-81 - REC: Boleto Ban 15/02/24 R$: 2.186,68: boleto Ban 06/03/24 RS: 2.186 67 Ne 310496
DATADE RECEBlMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DANCTA ,
- 18/01/2024 || 437335 || SERIE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de " | | E ! | | } } ' [
Nota Fiscal Eletronica ,l it E | E | , li ! l
| i il

1 - SAIDA D 2 - ENTRADA .
C ita de autenticidade no portal nacional da

g 1Ll NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
N° 010496 |50

ALFA CHEMICAL LTDA

da Sefaz Autorizada
" RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C {1 ?",-’
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pégina 1 do 1 o 022;2%91219;37 5900 0100 550¢ 1000 0104 9615 0093 0531
. FONE: (17) 3324-2169
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240132138539 - 18/01/2024 17:13:30
INSCRIGAC ESTADUAL - . i INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .1148.341.283/0001-61 18/01/2024
ENDERE¢0 | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA ’
RUA 487ZSN : entro 14790000 19/01/2024
”'MTNE_FO WEEWEAX T] INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira . 17 3332 7000 - |l SP
FATURA o ‘ ‘
FATURA VENCTO R © VALOR || FATURA Vi t' e || FATURA " VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO ) VAIDT‘
001 15/02/2024 .2.186,68} 002 - ;406/03/2024 2 186 67 :
" CALCULO DO IMPOSTO . )
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR lCMS ST V.AMP.IMPORTACAC V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
4.373,35) 787,20 0,00 : 0,00] 0,00 0,00 0,00 23,12 4.344,44
VALOR FRETE VALCR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|; VALOR DO IP| V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 28f91 0,00 1.044,79 106,72 4.373,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ¢ Lo w
RAZAO SOCIAL ) l FRETE POR CONTA ” CODIGO ANTT ' l PLACA VEICULO || UE | [ ERPJICRE
| B e o )
. ENDERECO_ X H MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
‘IQUANTIbADE ) ” ESPECE . . . .. MARCA ) NUMERAGAC I ! PESO BRUTO H PESO LIQUIDO
- VOLUME : 285,360 262,000

'DADOS DO PRODUTO/SERVI 0

165,33| 28,91] 18,0]3,25

ALPHA LAV POWER N 50L 1,0000 889,60

889,600000 918,51
7292627105074 | ALPHA'LAV PROX 56KG ) . 28289011' 000 5101 (BB 2,0000 /1.379,420000 2.758,84 2.758,84 498¢€,59 0,00] 18,0{0,00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L . . 38099190| 000 5101 BB 2,0000} ¢ 348,000000 696,00 $96,00 125,28 0,00} 18,0{0,00
P,
_ AGO COM ECURSO

il L‘m@« T R it
K

&) MUNiCIPAL

e 8,

CALCULO DO ISSON - AR ! A
INSCRIGAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOSs SERVIF:OS P 'BASE DE CALCULO DO iSSGN A VALOR DO 1SSQN
ISENTO ’
ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PED. VDA 250003053; VND: TIAGO HENRIQUE; COdng Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA(}ASA DE

: 33




_|748Qx[ R

RECIBO DO PAGADOR

=

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial i
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Pagado.” . Nimero do Documento i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 010496/B Sl 0e!
Beneficirio i
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de resbo'nsabilidade_ do Beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario)
. APOS 06/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,29 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS -
© PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Ntimero -
'24/205894-0

Espécie Moeda
REAL :

Quantidade Valor do Documento Especie Documento

2.186,67 | DM

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
0715.25.16553

748-X
Local de Pagamento .

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario ) ) : T

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial !t - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

74891.12420 05894.007151 25165,531085 8 -96470000218667

5

Autenticaggo Mecanica

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamentc
18/01/2024 010496/8 DM N 18/01/2024

Uso do Banco Carieira Espécie Moeda | Quantidade Moeda ! Valor

N e ¥ RS . .

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 06/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,29 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

- PAGAR SOMENTE ESTE BOLETQ

(-) Gescornto

(-} Qutras Deducdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- RUA 24,872, SIN, , Centro .
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0007-61
CODIGO: 00060053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/ICNPJ:

B

Autenticagdo - Ficha de Compensagio

34



. 94/93/2024 - 'BANCO DO BRASIL - = 16:53:08
047500475 . g 0001

: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

’74891124290589490715125165531985896470606218667
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368. 759/0001-00

PAGADOR: )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

I CNPJ 48. 341 283/0091 61

NR.: DOCUMENTO 30.402
BDATA DE VENCIMENTO ' - . 96/93/2024
DATA DO PAGAMENTO : 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,186,67
. VALOR ‘COBRADO 2.186,67
NR.AUTENTICACAO 6.73D.B2B.43E.47B.CBC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 0001 Demais localidades.

Consultas, 1nformacoes e servicos transac1ona1s.

SAC BB

. 0800 729 9722 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
' 9800 729 5678

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais
- habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Beneficiario : Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Dacumento ( ) Mudou-se
CMHOSPITALAR S.A. BRASILIA CNP.J: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1 001330218

( ) Ausente

( ) N&o existe n° indicado
( ) Recusado

{ )N&o procurado

( ) Endersgo insuficiente
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

. ‘ ’ . ( ) Outros (anatar no verso)

Pagador ‘ ; Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

05/03/2024

Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima.

Valor do Documento

B o - Recibo do Pagador
ﬁBradesc’o ,237-2

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 05/03/2024
Beneficiano/CNPJ/Enderago : | Agéncla/Codige do Bencheiana
CM HOSPITALAR S.A, BRASILIA - CNPJ: 1 2.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 C
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/02/2024 001330218 DM N 07/02/2024 02/00000897?57—4
Uso do Banco i Quantidade Valor Valor do Documento
: 02 457,32
Instruges (Todas as infonnat;ées deste bolefo sao de exciusiva responsahilidade do beneficiario) . (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% : - a (-)Outras Decugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 Dias, G {*+)Mora/Afulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE R (+0uTos Acrdsdimen
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM .
O(0S) DEBITO(S). . (=Valor Cobrado
Pagador ‘J - —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001
RUA'24. 872-JD PAULISTA o ’ CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

MARRA

Autenticagdo Mecanica

Sacador/Avalista

M Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.089779 57000241703 1 96460000045732

Local de Pagamento Vencimenta -
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. - . P G e e R 05/03/2024
BeneﬁciéﬁdCNPJEnddego . . - Agéncia/Cadiga do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc, Aceile  |Data do Pre ‘ Nosso Nimero
07/02/2024 001330218 - i DM N 07/02/2024 02/00000897757-4
Uso do Banco - [Carteira Espécle- |Quantidade Valor Valor do Docuinents

02 I R$ i 457,32
Instrugdes (Todas as informacoes deste boieto sao de exc!uslya responsabitidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimanito

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, " ' : o WoraNTE
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE .
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Cutros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001
o RUA 24, 872 - JD PAULISTA . CNPY: 43.341.253/00014;_1

GUAIRA - SP - 14790000 ‘
- ' a a ! R 3
&Y [1‘4 = A
PRPPYIeS -3

Sacador/Avalista

BT




4/03/2024' - 'BANCO. DO BRASTL . " 16:53:08 .

047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8Co BRADESCO S.A.

23793376992999698977957069241703196469969045732
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR: -

SANTA:- CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341. 283/0901 61

NR. DOCUMENTO ‘ 30.403
DATA DE VENCIMENTO ' 95/03/2024
DATA DO PAGAMENTO _ v . 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO REEE 457,32 -
VALOR COBRADO .‘ . _ 457,32
NR.AUTENTICACAO =~ | 1.437.1A1.AC3.248.B6E

Central de Atendlmento BB

4004 2001 Capitais e regloes metropolltanas
0800 729 0001 Demais localidades. )
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB. o tT
Q800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o808 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros. produtos e servicos de 0uv1dorla._

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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. PREFEITURA MUNICIPAL‘DE SAO JOSE DO RIO PRETO Ndmero da
~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ’
o 1257
D,atave: qua da Emi§séo; 04/03/2024 08:44:12 Competéncia: 4/3/2024 Cddigo de Verificaggo: HHKAZVUQI
Ng:'mierd dé RPS: N° da NFS-e substitulda: Laocal da Prestagso: GUAIRA - sp
| [, Dados dg Prestador de Servigos - o
Razao .SociaI/Nome: RSP SEGURANCA E ViGlLANClA“PAi'RlMON‘IAL.L'I:DA:»
CNPJ/CPF: 11.078.254/0001-49 l Inscrigdo Municipal: ‘ 3026400 , Municipio: I SAO JOSE DO RIO PRETO , UF l sp
Endereco g Cep; . \'4 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH ,4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230
Corﬁblemento: , Telefone: l (17)3227-8588 , e-maik; I nrcontabil@terra.com;r‘ 1

.. Dados do Tomador de Servigos |

Razéq SacialiNome: - FANTA CASA DE MISERICORDIA DE

vy

GUAIRA
CNPJ/CPF: l 48.341.283/0001-61 l Inscrigio Municipat: ’ Municipio: l GUAIRA , UF: ’ sp
Endere?;o:e CEP:  RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA GEP: 14790-000
Complemento: HOSPITAL Telefone: , e-m

PRESTAC,

_ SERVIGO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANT A Shs RICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA
CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 20 DE FEVEREIRO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C: 0524-6, TITULAR:
RSP SEGURANGA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 1078254000149

11.02/ 11.02.00 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e éemoventes.

Cédigo ART:

COFINS:

INSS(RS): ! CSLL(RS):

[ ey ] |

Re d°'SS°N e
\‘/alo;r do; Ser;rigos R$: 26.064,00 Natureza QOperagdo Valor dos Servicos R$ 26.064,00
Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributagao fora do municipio Deduges/Dedudes Permitidas em Lei 0,00
Décoﬁto _éondicionado: 0,00 Regime Especial Tributagiio Desconto Incondicionado: 0,00
Retencdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Qutras Retengdes: 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Alfiquota % 3,00
Valor ISSQN éetido: 781,92 1-Sim ISS areter: "“{X) Sim () Nao
| Incentivador Cuitural
(=) Valordo ISS RS:
2-Ndo

TOTAL DA NFS-e R$:

26.064,00

Avisos

PAGO COM RECURSO

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sen_n:cos._ ) ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Veri

PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

' ‘ﬁ MUNICIPAL

CUNFERE

ficacdo,

4o



. Consuitas - Emissio de comprovaniss

G3370517054532201
05/03/2624 17:16:27

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
¥ 1!2824 - " AUTOATENDIMENTD - 17.1€.28
B4T5E68475 : €901
' Comprovarte Pix

CLL‘MTE SANTA C M GUAIRA
!CIA 8475- -8 CONTA: 28,7433

It ) EBOQ@BBEQZ@Zd@BBS175557454?25113
CHP3 DO PAGADOR: : 43.341.283/0e91-61
VAR : 26.064,00
BATA: ©5/93/2024 - 34:57:27

BRG0 PﬁPA. Rsp Seguranca e Vigilancia Patrlmonl
Cp3: 11 978.254/0001-49

CHEVE PIN: 11678254206149

INSTITUICAD: 83965046 CC POUP INV NOROESTE Sp
AHEMCTA 30@3 ~ CONTA: £6000202500866252246
Ti8d DE CONTA: Conta Corrente

transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RY 10,80.

#orificacao enviada em: 85/903/2024 - 14:57:28

DOCUMENTO: @3e5e1
&GY”NTTCACAD SISBB: A.74A.E83.ADE.FQF.921

vieal de Atendlmento BS
106 9881 -
zultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

AROB TIT 8722 :
*ni:rmagoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
teE e servicos,

Quvideoria

2888 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais ~ agencia, SAC e Demais canais de
PEundimnﬂto. ’

‘atcndlmento a def1c1entes audltlvos ou fala
DEAG: 729 B8 .
Informacoas, reclamacoes, cancelamento de cartao
. B Gltros produtns e servicos de Ouvidoria.

UrSAcHe efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIL I0LANDA MIRA RODRIGUES.

4y



oA AL N A Bd
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA - -
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SADA RN ..
) VIA ANHANGUERA(I)(M, 307 - L-lll g}l;OZo N°. 000.007.056 3524 0230 4614 4200 5449 $500 1000 6070 5610 1522 6187
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 4093-500 - U00. o — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1 632369010 érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: - Www.precisiophospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- [NATUREZA DA OPERACAO E PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
. VENDA DE MERCADORIA 135240342976350 - 16/02/2024 13:48:49
INSCRICAO ESTADUAL . - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
L 121717155116 - 30.461.442/0004-49
! DESTINATARIO / REMETENTE
~*{NOME/RAZAO SOCIAL k o B CNPJ / CPF “pATA DA EMISSXO
;" (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024
) o o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JARDIM PAULISTA 14790-000
UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
{Num, . 0o01]
7 [venc. 17/03/2024
:.+AValor RS 552 00
‘.. CALCULO DO IMPOSTO
BASECALCICMS . VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T. VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
8.64 0.00 X 0.00 0.09 552,00
. |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL T VALOR IMPORTAGCAQ TOTAL DA NOTA ‘
X 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 : 552,00
" "TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- [NOMR /RAZAO SOCIAL : . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF j
-(PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente . 12.270.745/0004-00
ENDERECC - MUNICIPIO ‘ i ¥ UF rNsccho ESTADUAL
{ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 ‘ ___SUMARE, ' Sp :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 2 Velames . , : ] 20,000 20,000
- DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . : ’
PeoDIG0. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NOMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR T/ ch s Ve, | VALOR T VALOR 9 | AL
[ 15036 |MANITOL 20% 250ML CX/40 FR -SF/JP O- . 130049095 | 020 | 5102 | Cx 2| 276,0000f  552,00] 322,00 38,64 12,00
Lo (L0t 800224 Q12 Val: 0200026 " S SR S RS et s RS NSRS S S U S A
. DADOS ADICIONAIS i e .
. {INFORMACGES COMPLEMENTARES | 959 [RESERVADO AO FISCO ] ‘
 ltaf. Contribuinte: Al RS9 B AN .
“ |PEDIDO 912592 < e gy - ey 1
--{PEDIDO DE COMPRA:PDC#912592#APOIO . . ‘7 N j
| Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov:1522164 vate: /Y 'ﬂ , &Z :
: {’n:igj'szz}cx Tributos Federal: RS 74,24 Estadual: R§ 66,24 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT el .,.,q.,.ﬁw_f,,m_.';r,._,.-u... P AN S ,ﬁ,}
+{J(A) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 30, RICMS-SP /7 4(// $
. : ‘ :‘\3«'), ¥ v/% T\ ; : J
Impresso em 16/02/2024 as 13:48:50 \ = s ™ Y w, geweb.com.br
PAGO COM RECURSG
PROCESSO Ne 13/2022 (, -
FONVENIO N° 3/3952 UNFERE COM ORIy
TE: ( yFEDERAL

&%) MUNICIpAL




il1/e3/2024 -~ 'BANCO DO BRASIL - 14:31:43
047500475 * SEGUNDA VIA 0083
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1
- DATA DA TRANSFERENCIA o 11/63/2024
' NR. DOCUMENTO 551.210.0€0.017.951
VALOR TOTAL - 552,00
#HRE&EE . TRANSFERIDO PARA: _
CLIENTE: PRECISION C b p M HOSPITA
AGENCIA: 1210-6 = CONTA: 17.951-5
. NR. DOCUMENTO, : 550.475.000.028.743
’ NR.AUTENTICACAO . 3.808.FF1.B6A. DSE. 261

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES. |

43



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI, os predutos constantes da nota fis

X CC g cal indicada ao lado: Data de emissdo:01/03/2024, Valor NF-e
Total: R$1.968,00, Destinatario: SANTA CASA DE M) ERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD EASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 OQO - 02 3 . 0 78
SERIE: 1

0 R

=TT TR

{
4124 0380 5469 4800 0186 5590 1600 0230 7816 3387 5485

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE m

N° 000.023.078 ]
E E . Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
S Rl . 1 www.nfe.fazenda.gov.brlponal
; . : e FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG ] PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USC
VENDA - oo 141240063636567 01/03/2024 13:18:40
X {NSCIRICKO ESTADUAL N - ) INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
o 907.91616-21 80.546.948/0001-86

: DESTINATARIO/REMETENTE . :

. W - ; GNPUCPFIdEstEngalm DATA DE EAUSSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/03/2024
ENDERECO ’ g ) BAIRRODISTRITO CEP DATA TE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 . : JARDIM PAULISTA 14790-000 01/03/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

- |GUAIRA - N ' (170)3332-7000 l SP 13:18:28

FATURA/DUPLICATA
001 01/03/2024 "~ R$ 1.968,00
CALCULO DO IMPOSTO O N R
vBASEIJ’EG LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . i« | BASE:DE CALCULO DO ICMS, SUBSTITUICAD i VALORﬂOICMSSUBST’TUI{:KO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
1.968,00 78,72 0,00 0,00 1.9568,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 8O iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00| o 0,00 0,00 0,00 0,00 1.968,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOGIAL B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UE CNPJCPF
ATIVA DISTR E LOGISTICA v P -___|0-Rem (CIF) 01.125.797/0030-50
ENDEREGO - [ VONIETFID. - UF INSCRIGAG ESTACUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-1 16, NR. 5318 - - SAQ.JOSE DOS PINHAIS PR |909.51127-54
QUANTIDADE | ESPECIE o b T SV L | NUMERAGAG . PESO BRUTO PESO LIGUIDO
- : - [ 1,000 ]1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . .
N DESCRIGAC DO FROBUTOERVICS e i, i NCMISH csT | crop | uao. | auanr. | VAOR T VAGRTT BC o | VAR TTAG A
840 |CATETER DESCARTAVEL 16 G CX G HO0UND. . 90183929{ 200 |6102] CX 8| 50,00|400,00/400,00] 15,00 0,00 4 ¢
________ DESCARPACK(L: L2022 Q: 8V:0527) .. .- .. 80783658 568 TR ita T a1t 15mmkrmass-sost soasemesbesesacbo o b
1013 /CATETER DESCARTAVEL 20 G CX G 100'UND ABL(L: 7 [90183629 200 18102! CX 8| 49,00/392,00{392,00/-15.68 0,00] 4 0
L2023 Q:8V.1028) - 86183655 566 18165 et sebsesoshaeass-sosbacmsmomoc bbb |
1014 [CATETER DESCARTAVEL 37 & BX & 56 UND ABL(L: [9G183935[ 200 [6102 &X 8| 48,00(392,00{392,00/ 15,68 0.66[ 4 G
T DL A AV 34 B 6 100 UNS ARt st isl ey e | O ~15.88] 0064”76
1015 {CATETER DESCARTAVEL 24 G X ¢ 100 UND ABL(L: 90183219} 200 [6102] X 8] 53,00{424,00 424,00 16,96  0,00] 4 0
VASCRRA LS N8 SR VALVULA BRANGAassnaara st bl o) 2400 16,06 006741 0™
760 |MASCARA PFF2 NO5 SEM VALVULA BRANCA 90200010 200 (6102 UND| ™ 8601 " 6,60[ 360,00 360,00] 1440 C,00] 40
. ELASTICO ORELHA CAITHEC(L: 0202202201A Q: 600 V-
02 25) - ANVISA 80403360019 . T b

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

L f\] o 4 L COVHECHIONGA
v GV B

DADOS ADICIONAIS ) ' ) - »
INFORMACOES COMPLEMENTARES R

totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$275,52.

\ElﬂgrlgzsﬁagPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR gIR.123 DE 12 2006. '

ADORIA TRIBUTADA 04%: 1.968,0 . - L )
M’Eﬁg PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO i
840, 1013, 1014, 1015 . L S ‘
1924807 N :
' | BANCO SICOOR 756 AG 4368 CC 24390-6
VENDEDOR(A): 001-ANA .

RESERVADO AO FISCO

4

PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - 0800411572 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210



SISBB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.47.15
0475800475 , eoe1
e Comprovante Pix '

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

SOBRE A TRANSACAO

'ID: e EG0000000202402111227282238606029
CNPJ DO PAGADOR: S 48.341.283/92001-61
" VALOR: - : 1.968,68
TARIFA: : . 10,00
“DATA:“ . o - 11/63/2024 - @9: 44 25

PAGO PARA: Megamlx Comerc1al Eireli

-CNPJ: 80.546.948/0001-86 -

- CHAVE PIX: 86546948000186

" INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2995 - CONTA: 609860090068@6368129
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - @9: 44:26

DOCUMENTO: 31182 . .
AUTENTICACAO SISBB: 4.BA1.F57.5D4,.A8D.27F

Central de Atend1mento BB
4004 6001

,Consultas, 1nformacoes e servicos transac:.onals.'

SAC BB
0800 729 €722

Informacoes,’ reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, C

Ouvidoria

0868 729 5678 ; )
. Reclamacoes nao  solucionadas nos ' ‘canais
-habituais = agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ° . )

Atend1mento a def1c1entes auditivos ou fala ’
8860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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




' RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
: - - . N°. 8065604
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR %
. S ‘ , SERIE 3
' . Identificagiio do emitente DAN FE
! HOSPDROGAS COMERGIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
T
HOSPDR GAS PQ IN VC JOSE ALENCAR— 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
D{Lr] 0l I CEP Taota. st —unNIA - GO 1-sAbA | ! 5224 0208 7749 0600 0175 5500 3000 0656 0414 3217 7791
. = WWW.HOSPDROGAS.COM.BR
: B : - Né' 0065604  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ‘ : i PROTOCOLO DE AUTORIZACXO DE USG
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTIL. ANAO 152247285447711 29/02/2024 22 :124:31
INSCRICAO ESTADUAL ._ E INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIG CNPT
104153377 . 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAQ SOCTAL : CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (11132) ' 48.341.283/0001-61 29/062/2024
.| ENDERECO T B o BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R24 872 ' . ' ‘ JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICFIO ] FONE / FAX , UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA . 1733327000 Sp
FATURA/DUPLICATA C )
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
001 01/04/2024 2.112,60 .
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULG DO ICMS I VALOR DO ICMS , BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 2.112,60 253,51 0,00 0,00 2.112.60
L VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP ' VALOR TOTAL DA NOTA ]
at ‘ 0,00 : 0,00 ' 0.00 - 0,00 0,00 2.112,60
SR T;A(;JBSIIPEO/RTADO.'IBI;gé;IALMFS TRANSPOBTA& TE FOR CONTA CODIGO FLACATS o FF“ T
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA |y - Emitente 15.022.154/0001-51
END] ) : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE _ | ESPECIE i MARCA NUMERG PESO BRUTO , PESO LIQUIDO
18.00 | CAIXA' HOSPDROGAS 86,220 86.220
DADOS DOS PRODUTOS / SERW S : :
€ODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. |VALOR]| VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
R I UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS 1P1
023.0015 GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: I | 2332807 30049099 | 500 [ 6108 [UN 600,00 0,40 240,00 240,00 28,80 0,00 12000 6,00
177200040146. Valid: 30-12-2025
023.0061 . |AGUA PARAINJECAO 20ML. Marca: UUH 30049089 | 000, ;;s_ U_N- 3.000,00] 06242 1.872,60 1.872,60 224,71 0,00f 12,00 000
‘ MS: 15592000200_37. Valid: 30-01-2026
PAGO COM RECU RSO
PROCESSQ N° 1372042
CONVERNid N® 0B/2042
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL
L7 YT Dl Tl s} 46y
CUNRERE COM ORIGHAL
CALCULO DO ISSQN . L . /]
INSCRICAO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VAIOR DO 1SSQN
L R . ' 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS : e i
MENT. : RESERVADO AO FI
gﬁﬂ%ﬁ,ﬂ?ﬁm Endgf:o de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 A Hospdrogas
declara, que os prod no g d: fiscal, p bilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07
da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhi do DIFAL sera por apuracac Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadual de

N.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilba UF Destino: 126,76 |

Tipo de Cobranca:BANCO SANTANDER HOSPDROGAS
Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira
Nr.Pedido: 157585, Nr.Embarque: 166570

Ordem de Compra: 924470

Endereco de Entrega o .

RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000
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G3341110126601741
11/03/2024 10:15:00

R S 157

Censultas - Emisséic de comprovantes

11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:13:33 '
" . 847500475 . . SEGUNDA VIA 0001 '
o "' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 ~ conTa: 287431
: DATA DA TRANSFERENCIA } 11/e3/2024
NR. DOCUMENTO o ' 554,148.900.833.339

VALOR TOTAL

FxekE% . TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
- AGENCIA: 4148-3 . CONTA: 33.339-5
NR. DOCUM_ENTO : 550.475.000.028.743

2.112,60

,NR.AUTENTIcAéAo o © A.ED3.594.8F1, 665, 82F

’ “"Transagao efetuada com sucesso por JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES




RODUTOS MEDICOS HOSPITA AT lMlWﬂM“Hﬂms ﬂmmmumﬁmmﬁmi
ook S GENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
COMBICA Cepro7120.088 1-SAfDA 3524 €207 7522 3550 0476 5500 1090 6105 9515 6651 1944
GUARULHOS/SP N. 000010595 —
Fone: 5157187600 SERIE 1 Consuita de antenticidade no portal nacional da NF-¢

‘ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC, 135240359255095 19/02/2024 12:15:31

INSCRICAO EST, SC.EST,

127068060117 {NSGESTADDAY Do suBsT. TR, g;;;g;s/m% —,
CNRJ/CPF DATA DE EMISSAQ
48.341.283/0001-61

BAIRRO/DISTRITO CEP
JARDIM PAULISTA 14790-000
FONE/FAX ’; INSCRICAO ESTADUAL
1733327000 sP
CALCULO BO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM8 SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SCBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.360,00 424,80 ' 0,00 0,00 2.360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO .DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
" 000 - 0,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
MSPORIADOWVM.‘M TRANSPORT, - . - .
RAZAO SOCTAL } : s : FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCTLO oF CNPI/CPR
- |QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-REMETENTE 06.321.409/0001-96
> ENDERECOQ : MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA NUMERACAO PESO ERUTO PESOLIQUIDO
2 . {cAaxa i 8,000 , 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
: . | €COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCMssHE ST _CFOP ON QUANT. 1VONITARKD V.TOTAL lIC.lCMS V.ICMs VIPL AICMS |AJPT
13462 CETOFROFENO 50MG/ML, 2MI. 30049029 500 {5102 |AM ’ $00,0000 1,1250 900,00 900,00 162,00 0,60 18,00% | 0,00%
100AMP IM GEN HIPOLABOR
LOTE: BG-006/23 - DT.FA
BR: 23/05/23 - DT.VALID
< 30/04/25 - GTIN.: 78
98470683594 - REG, M.
S.: 1134301950020 - F
ABRICANTE: HIPOLAROR FA,
RMACEUTICA LTDA. :
| OXACILINA 500MG POLIOF  |30041019 500 |s102 {¥A 400,0000 3,6500 1.460,00 1.460,00 262,80 0,00/ 18,00% | 0,00%
100 F/A S/ DIL SML M/
V BLAU OXANON
LOTE: 23120580 - DT.FAB
R: 08/12/23 - DT.VALID: .
/05 ~GTIN.: 789+
6014686506 - REG. M.
§.:1163701110058 -FA
BRICANTE: BLAU FARMACEU
TICAS.A
VAIMTGIALDOSSEIVICM RAS!DECAI.CULODOISSQN VALOR D/ ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARKS, RESERVADO A FISCO .
“| Protocolo: 135240359255005 _ . .
+| Vendedar: GILMAR RICK OC 912592 Local de extrega: RUA 24, 872, JARDIM LAN ADQ______J
PAULISTA, Gugir.- P, CEP: 14790000-Pedido(s) S7459 Valor Apevrimado dos __dEL,_ J
Tributos: RS 689.70 (29.22%). Fonte: IBPT. - Qq 0 Q?. Ioz L(
' = )
\Data.
GIXSE oL ‘,_ %SM
Nome: "
PAGO COM RECURSG
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N*® §3/2022

FONTE:

{ J FEDERAL
60 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

oy

(l
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Emisséo de comprovantes - 30 nive}

G3331115029907161
11/03/2024 15:30:03

SISBB - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 11/63/2024 - ‘AUTOATENDIMENTO -~ 15.20.02

‘8475800475 ' eeo1
s Comprovante Pix '

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

SOBRE A TRANSACAO

D: .’ E0999000020240311144725899826776
. CNPD DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
CVALOR: 2.360,00
DATA: = .. 11/03/2024 - 14:39:53

.~PAGO PARA Medllar Importacao e Distribuicao de
_CNPJ: 7. 752.236/6001-23
CHAVE, PIX: ©7752236000123 ‘
INSTITUICAO: ©0008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4044 - CONTA: 66300696998090138452
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ateé 0,99%,

com valor miximo de R$ 10,80.

. Notlflcacao env1ada em: 11/93/2624 - 14:30:53

: DOCUMENTO. 031194 .
'AUTENTICACAO SISBB: ’ 9.CCC.§9C.422,7BF.3FB

~Central de Atendlmento BB

' 4004 ov0l

Consultas, -informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ,
0800 729 0722

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

. Ouvidoria

8800 729 5678 :

Reclamacoes naoc  solucionadas _ nos_  canais
habituais agencia, . SAC e Demais canais de
atendimento. . ’

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
Ce outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.002,38 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 001.037.047
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) ° ° o

Série 001

B IDI;‘N]"IHCACJO DO EMITENTE D FE - R
: o s Documento Auxiliar da Nota
: : T . . : Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA :
o RUA ERNESTO WILD, 2460 ‘ Y ENIRADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000 - 43240207 7522 3600 0123 5500 1001 0370 4715 8040 0445
VERA. CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.037.047 s
. _ . . Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b ' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG j
D i VENDAS DE MERC. ] 143240040622640 - 19/02/2024 11:03:04
[n;sccho ESTADUAL : INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ] CNFI
. L 1560020579 821012618116 07.752.236/0601-23
DESTINATARIO / REMETENTE .
- [NOME/RAZAO SOCIAL I » JCNPJ/CPF ~|DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/62/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ﬁl
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO .~ = - : UF |FONE/FAX [mscmc;lo ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
GUAIRA ISP 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. . . 001
Vene. 18/63/2024
Valor RS 1.002,38
CALCULO PO IMPOSTO R : = TR i
EASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, [V, IMP. IMPORTACAG |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTﬂ :
1.002.38 120,29 0,000~ - 0,00 0,00 : 0,00 0, 00 0, 00 1.602,38
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 g, 00 ~ 0,00 0,00 0, 00 73,34} 187,95 0,00 1.002,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | . .
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ~ |CNPJ/CPF q
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente o i 06.321.409/0001-96
% ENDERECO o ] - MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
- {ESTR JOSE SEDANO, 854 RS G : CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE JESPECIE ]MARCA ~ [NUMERACAO : "[PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
1 CAIXA 3.009 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : _ .
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | *QuANT | VALOR T VALOR Bei | VALOR VALOR |ALIQ-Tarfq. o1
09523 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML 5 F/A IV UNTAO | 30049069 | 500 | 6108 | FA | 120,0000)  8,3532] 1.002,38] 1.002,38 120,29 12,00
QUIMICA EXTODIN L :
’ LOTE: 2400377 - DT.FABR: 28/12/2023 - DT.VALID:
31/12/2025 - GTIN.: 7896006210474 - REG. M. S.:"
1049713930010 - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC: 585.94
- . |PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
. vICMSUFDesl=73_,34
k . s %
SAGO| COM|RECURSC
PROGESSQ N° 13/2022
CONVENIO| N° 03/202
FONTE: ( ) FEDERAL,
(2] MUNICIPA
. T P '"‘”""'.'“'a,
CunrERE COM URIGiAL
- el | 2
DADOS ADICIONAIS / _ : -
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ RESERVADO AG FISCO
X ibuinte: Vendedor: ROBO BIONEXO ID APOIO 912592 ENTREGAR RUA 24 - 875 JARDIM PAULISTA - GUMRNSP
gléP:Cﬁ%O%I(Jn(t)el’ed?dlo?s)?g40552 Valor Aproximado dos Tributos: RS 187.95 (18.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo a0
Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 73.34. Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com.
Impres:o.em 13/05/2024 as 11:05:32 ' : GEI‘.'adO em wwvﬁbt.com,br
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: (\’\@@Ll\/&}

Comprovante de Entrega

, | 237-2]
lBeneﬂcnano

| MEDILAR IMPORT B DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
| CNBU: 67.752.236/0001-23

[ }Mudowse | ] Ausente { ] N2o Existe o Ntmero
Pagador
SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE GUAIRA(031636) [ 1Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento . Moeda Valor
! 1810372024 00037047 R$ 1.002,38 { 1 Desconhecido] ] Endereco Insuficients{ ] Outros (anotar ro verso)
, Agencal Cod. Bensficibrio Nosso Numero Recebi{emos) 6 tioquetc | Data T Assmatura —
: 3683-8/77631-9 0200000360240-8 com os dados 20 lado. I
L .

! MCTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

-

| 2372

23793.68307 20000.036028 4000" 763101 3 96550000160233

Recibo do Pagador

Tocal G Pegamants

encimento
Paga» el preferencialmente nas agencias BRADESCO 18/03/2024
Be MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA o uod Benarokie =S
neficiari 3683-8/77631-9
’ CNPJ: 07.762.236/0001-23] RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 ]
{ Data Documerto Nro, Doctment Espécie Doc. Acette Deta de Brocessamanto Nosso Numero
: :19/0212024 ' 00037047 DM . N 19/02/2024 ) 02'00000360245-3
) ’UESEb‘B_arTé(T R Cartera Moeda Quantidade Vaioxr (=) Valor do Documeris -
L : 02 RS 1.002,38
'_ lnstruooeslTexto de Raspansablhdade do Beneficiario (-} Descorto/Abatiménto i
! ; Tarifa bancariz &% 3,60
| . (-} Outras Dedugdes
. (+) Mora/Muta/Juros
“Sujeito a SERASA elou CARTORIO no % dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento® {+) Outros Acréscimos
I
TEYVaar Cobrads 777 e
) - — - S A,
Pagador o .
|SANTA CASA DE MIQERﬁCORUIA DE Gi UAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA )
GUAIRA - Sp.
14790-000
’ Saca&/Avdista

!2‘37-2J

23793 68307 ZbOOO 036028 40007.763101 3 965900001 00233

:Local de Pagame'rto * Venciment
Pagav el preferencialmente nas agenclas BRADESCO ; 18!03/2024 R
aercicizis MIEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA gg‘";'_ag;szmﬁm
CNPJ 07. 75?_236/0001-23[RUA ERNFSTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880000
Data Document .| Nro. Documento™ Espécie Doc. Aceitz Data do Processamorto Nosso Numerc
19/02/2024 00037047 DM N 19/62/2024 02/00000360240-8
Uso do Banco Catera Moaoa Cuantidads Vaor 7 Vaer & Dosaneio
02 R$ 1.002,38
InstrucSes/Texto de Respons ) Desconto/Abalimento

sabilidade do Benefician

Tarifa bancaria R$ 3,60

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 2 dia de vencido”
| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o venc_imentd"

() Outras Dedugdes

(+Y Mora/RialarJuires ~

+) Oultros Acrésaimes ™™~

=y Valor Cabrads

Pagador

vSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
{RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA ..

|GUAIRA - SP .

;‘ 14750-000

| Sacador/Avaista

48.341.283/0001-61

!

O

I

Autant 0 e

Ficha de Compensagao

S



11/63/2624° - BANCO DO BRASIL - 15:38:02
847500475 ’ 0901

- COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:
MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR o : :
CNP3: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP3: ©7.752.236/0001-23
PAGADOR;

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

NR. DOCUMENTO = - 31.105
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO =~ 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.002,38
VALOR COBRADO : 1.902,38
NR.AUTENTICACAQ 7.09F .FOE.97A.BB9!iz7Y

Central de Atendimento BB
4004 8801 Capitais e regioes‘metropolitanas‘
' 0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. R

Ouvidoria
2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 0038 , , ‘
Informacoes, reclamécdes,tancelaméhto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sel_



pudg = ([T

! Hospitatares LTDA Entrada: 2 ave de Acesso da NF-e

V Vereador Joaquim Costa, 1800 Campina Verde N?. 741 31240208231734000517550000000007411001546815 ‘
Cep: 32150-240 ContageriMG - SERIE: 0 | Consqu’ @ Gé autenticigade no ponal nacional da NF=¢ v~ w78 Pz 550V iT/ponal o0 o 5t ™"
g s Pagina 1 de 1 oa Sefaz Autorizadora

FonefFax: (15} 3251-9494 / (15) 3305-4787 o Frotocaolo de Autorizagao de Uso

_ Wm | 131245820018584 16/02/2024 16:44 }
VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE . ‘
niscrigao Estadua _ Y Inscrigao Estadual do Subst. 11ibutaro lad]

L 40496170260 ; ‘ 08.231.734/0005-17 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

. (Nomé/Raz&o Sotia .
. 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _ l

ISINO

Tidereco ‘[B—amo/'
RUA 24 872 . : J JARDIM PAULISTA

CNFJ/GPF
48.341.283/6001-61
ep
14790-000

st gg wiIssao

16/02/2024

. Dala d¢ Salg@Entrada

: __
: _{'MW;‘/ET/.% - N : One/Fax OF nscricac Estadua lora de Saida
- { cuAIRA ’ | ]l (17)033327000 ISP ]l ISENTO ' ‘ |

FATURA “

( Dupl.: .. 74¥ 1 Valor: ' 2739,09 Vencto. 15/03/2024 ‘ ' ' 1

CALCULO DO IMPOSTO | , _ ,

«"Base de Calculo de ICVS f’VEIordo TCMS T &Se de Calcuio de TS Sub. ) Valor 3o TCMS Sib I TR T Y 1
273908 J|_ 328,65 0,00 Ji 0,00 || 2.739,08 l

aior o rrei e ‘alor do Seguro -éscon (e} . ] Qutras Jespesas Acessorias 1 alor do 1F7 valor Toial da Nota \
]
L. 600 0,00 }{ - 0,00 0.00 j\l : _ 0,00 i 2.739,09 j

' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

. ((Razao SociEr A ree : ’_g’:,fe onta igo [aca do velculo (OF CNFJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAP] 2 - destinatario ‘ ] " 06.321.409/0013-20 l
\ ‘ = J .

("ERGEreco DR ‘ [ﬂm J[ niscricao Estadua
R. SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AEREO AMARAIS CAMPINAS sP J 122.819.217.110 J

B ~Quantidade ‘ rESpécie "Marca {Numeragéo 'e50 Brulo “\( Peso Liquido .
) ]VOLUME_S ] : ]L J 50,00(}4k 50,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

bod Prod/Senvigo ff Descrigao do Produto/Servigo FNCMISH cst foror ff uni. Q.  VLRUNIT. wetom. || scicws || wiriows || s | Ao fiata. ]
570117 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F cho ESTERIL 30059080 Q00 8108 PCT 5.000,004 0,500501 2.502,50 2.502,50 300,30 12,0
"EUROPA" POLARFIX .
. Tote: 012024 - Val. 021272028 . 000,00
I 568466, ll CLOREXIDINA 0,5% (SOLALGOOLICA) 1000ML CX I 30038089 ﬂ 000 || 6108 II cx H 2.ooﬂ 118,297200“ 238,59 “ 235,59 “ 2838 “ g 120 H I
. - CH2ER VICP) 3
. T Lote: Ma5ati Vai: 2500772026 ) 700
Local da entrega; R4S 24 . v72 JARDIM PAULISTA  14790-000 GUAIRA SP
A Gl 30
CALCULODOISSQN . !
) ( Thscricao Municipal )( Valor 1otal dos Servigos )[ Base dé Calculo do 1SSQN ) aIor do \
‘ | 3
DADOS ADICIONAIS : B , . -T
{ TRformactes Complementares " eServado aon&:U 3
' - , NIP.163.649 LANGADO ‘

CbTACAO 912708 VALACMS INTER.DESTINO=200,42 VAL.ICMS INTER.REMETENTE=QDC

R

CONVEN'S FEpERAL  ({iERE Gl ORGIAL

| | 53



- BANCO SAFRA 422-7

eneficiario

o vancimento ValorD D 1Y :
FUTURA COM.DE PROD.ME_DICOS HOSP.LTD; 08.231 .734/0005-i7 15/63/2024 e ocunezn.t7039,09
\C//\\/h%g'i/;%%i g(éAQUIM COSTA 1000 ‘ (+) Outros Acréscimos (+) Morauita
‘ CONTAGFM : MG 32150240 (-) Desconto/Abatimento (-} Outras Deducoes
L ‘ Instrﬁgéo (texto de responsabilidade do beneficiario) ) Data Emissao 't {=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,0% AO MES) v 16/02/2024 ' ‘
. _ : : _ 1 Agencia 7 Conta :
© 04100 ) 005859344
Nosso Numero '
R 000001130
Dados Do Pagador

Nome Do Pagador : : o dmero Bocumento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA rain

Enderego } , ' '

RUA 24 . 872

Eairraﬁist;ito . .

JARDIM PAULISTA ‘ '

Municipio _ ) ‘ “Estado Cep
.GUA!RA.' R ‘ o ' S ‘ SP 48.341.283/0001-61
Mensagem Pagador . '

'—'- Artenticnchic maciniks . -. Recibo do pagador ——-—l

BANCO SAFRA a227 42297.041 03 00058.593443 00000.113027 4 965560000273909

Local de pagémehto » Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ : 15/03/2024
I Ber_leficlério : ' A ‘ A " aencia / t?gﬂté
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0005-17 |- 04100 1 005859344
Data Documento N Documento specie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
| 741 DM N' 16/02/2024 - 000001130
['Uso bo Banco ' Carteira specie Quantidade Valor Valor documento
E 1 R$ 0,00 . 2.739,00
Instrugéo (texto de fesponsabiliaade do beneﬁciér 0) {-) Desconito 7/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES) ' '
' {-) Outras dedugoes
~(+) Mora/ Muita 4
Pagador - ‘ _ ) {+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 -283/0001-61 _
RUA 24 PAULISTA 872 ‘ ' ' =) Valor Cobrado
-j JARDIM ' :
: : 48.341.283/0001-61
GUAIRA . :

Beneficiario final

VAT TRRTITTTR,




11/03/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:39:02
 e4a75e0475 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297041939605859344360960113627496566096273999
BENEFICIARIO:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
NOME FANTASIA: -

, FUTURA . COMERCIO DE PRODUTOS ME
" -CNPJ: @8.231.734/8005- =17 .

~ BENEFICIARIO FINAL: )
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNP]: 08.231, 734/0695 17
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ 48.341.283/0001-61

_NR. DOCUMENTO : 31.106

. DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024
'DATA DO PAGAMENTO "11/e3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.739,e9
VALOR COBRADO ’ 2.739,09

' NR.AUTENTICACAO . 2.2BE.D46.58A.EEB.2EF

Central de Atendimento BB
- 4004 6801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB’ v

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serv1cos.

Ouv1dor1a

a8e8 729 5678

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

Atendlmento a Deficientes Auditlvos ou de Fala
0808 729 0088

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

|GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.387,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e |

b 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 091,'03 7.004
o v . Série 001
; TDENTIEICACAO DO EAITENTE DANFE W
Documento Auxiliar da Nota |
! Fiscal Eletronica i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
s : 0 - ENTRADA PR rrages
RUA ERNESTO WILD, 2460 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO :
. INDUSTRIAL - 96880-000
. VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.037.004 4324 0207 7522 3600 (.)1'23 5500 1001 0370 0416 3548 7124
' : Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ : - : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143240040467210 - 19/02/2024 09:34:56
INSCRICAO ESTADUAL - : INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ : J
: _1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL . YNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2024
ENDERECO : i BAIRRO / DISTRITO _ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
(RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-009
MUNICIPIO UF FONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO )
EASE DE CALC. DO xcﬁ‘] VALOR DO ICMS 15;\55 DE CALC. ICMS S.7. JVALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
1.387.00 122.44 0,00 . « 0,00 Leses 40,00 . 0,00 0,00 0,00 1.387.00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO - - # |OUTRAS DESPESAS ~ |VALORTOTALTPL  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 _ 0.00| 0,00 111,24 388,90 0,00} 1.387.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L, . (0) Emitente : : 06.321.409/0001-96
ENDERECO : MUNICIPIO - UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 . CAMPINAS SP 795549474111
FANTXDADE FSPECIE FAARCA NUMERACAOQ JPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
-6 CAIXA : 60,600 54,0600
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . '
[copIGO PRODUTO " DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | o/csT | cFop | Un | QUANT VALOR VoLOR BLALC VALOR | VALOR %{% ALIQ. IPL
10745 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN | 10.000,0000 0,0550 550,00 550,00 22,00 0,00] 4,00 0,00
LOTE: 2AGAAAO032F - DT.FABR: 08/12/23 - DT.VALID: 7
30/09/28 - GTIN.: 7898283814253 - REG. M. S.: " .
0010330669063 - FABRICANTE: DESCARPACK
DESCARTAVEIS DO BRASIL pFCPUFDest=0,00% - - :
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=50,00
vICMSUFRemet=0,00
5T [ESCOVA CLOREXIDINA 7% 23ML 108UN RIOQUIMICA | 30049099 | 600~ "gios | Gn [~ “5400000] ~13500] 83700 837,00 10044 0,00[12,00] 70,00
’ RIOHEX ) :
LOTE: 2400233 - DT.FABR: 29/01/24 - DT.VALID: 31/01/26
- GTIN.: 7897780206875 - REG. M. S.: RDC199/2006 -
FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA
RIOQUIMICA LTDA PMC: 0.01 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=61,24
vICMSUFRemet=0,00 BAGO COM RECURS O
RROCE o 1520
R NSRS PSS SRR R R I | SO SIS, 1y Ly 3 © ) :SSO--N-“:?-JI2CQ2"“
GONVENIC N° 03/2022
FIONTH: (Z{ REDERAI
)y MUNICIPAL
i i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: FELIPE JEFERSON CHAGAS PEDIDO APOIO 912709 Pedido(s): 740570 Valor Aproximado dos
Tributos: R$ 388.90 (28.04%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: R 111.24. Email do Destinatario: fi iro@sar deguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com.
L‘ —

Impresso em 13/05/2024 as 11:08:43

Gerado em www,fsist.com.br
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Nx@fuve)

Comprovante de Entrega

| 237-2]

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07. 752.236[0001-23

! Pagador .

| SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)

 Data de Vencimento Nro. Doctimento Moeda Valor
18/03/2024 00037004 R$ 1.387,00
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numera :
3683-8/77631-9 0200000360216-5

[ 1 Mudouse

[ ] Recusado

[ ] Ausente

{ 1 Néo Procurado

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregadar)

{ 1 N&o Existe o Nimerc

[ 1 Falecido

[ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar no verso}

Recebi{emos) o blogueta
com os dados ao lado.

{Jata Assinatura

|237-2]

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.036028 16007.763101 8 96590000128700

| Local de Pagamento Vencimento

] Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 18/03/2024

Bencricind MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiéio

ONPJ: 07,752 235/0001-231RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS -sessoo0 3683-8/77631-8

Data Documento Nro, Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero -

19/02/2024 00037004 ) DM N 18/02/2024 02/00000360218-5

Uso do Bancs ™~ - Carleira Mceda Quentidade Valor (=) Valor do Documento A

‘ 02 R$ 1.387,00
instrugBesiTexto dé Responsabilidade do BenetiCiano (-) Descontc/Abatimanto
Tarifa bancaria RS 3,00 T s Detes
: +) Mora/ MUt/ Juros
“Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido®
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ {*+) Outres Acréscimos
(=) Vaor Cobrado "

| Pagador : R
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA .

GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista

|237-2]

23793.68307 20000.036028 16067.763101 8 9&593;000133700

Local dé Pagaments

Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 18/03/2024
... MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Ag&“a’sio;;s‘;e;"'s‘”a""
Beneficiérig CNPJ: 07. 752236/0001 -23]RUA ERNESTO WIiLD,2480 - INDUSTRIAL VERA CRUZ - RS - 95880-000 3683 -
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numero
11910272024 00037004 DM N 19/02/2024 02/2000036021€-5
Liso do Banco Carteira Moeda Quantidade Véor (=) Vaor do Documento
! 02 R$ 1.387,00
[TstucaeaTaxio 08 Responsabilidade do Bansfigiaic T Descorta/ABEmarto
;Tan'fa bancaria R$ 3,00 O Dadites
i
. ) Mora/Mutal Jurcs B
"Sujeito a SERASA elou CARTQRIO o 3° dia de vencido" '
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento” #) Ouiras Acréscimos
| "=y Vdor Cobrado .7 T T T
. . I
" | Pagador : .
-|SANTACASADE MISER!CORDIA DE GUAIRA (031836) - 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacadoi/Avalista

R RN T

Autent

Ficha de Compensagio

5+



- 11/83/2624 - BANCO DO BRASIL -  15:30:62
e47500475 - . ‘ . ‘eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
_237935830729996936028169977631a18955999991387ee
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR o ‘

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR :

CNPJ: 07.752.236/0001-23

_PAGADOR: . :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO - 31.1e7
DATA DE VENCIMENTO ’ . 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO . 1.387,00
" VALOR COBRADO ] 1.387,60
NR.AUTENTICACAO : 8.632.229.D73.789.75F

Central de Atendimento BB

- 40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
..0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
i produtos e serv1cos. ) *

Quvidoria
9808 729 5678
. Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0083

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: RECE‘BEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVI%OS (‘ONSTANTES DANOTAFISCAL NE-e
. | ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNP.J:
48.341 283/0001-61 REC: Boleto Ban 22/02/24 R$: 1.571,03; boleto Ban 13/03/24 R$: 1 571 02

' : N° 310789
DATA DE RECEBIME. . 1'0 [iv} {CACAC E ASSINATURA Do RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA ) .
©5/02/ 321( e oby it gnc, 02/02/2024 3.242,05 || SERIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO )
Documento Auxiliar de I l :[ i [! ! ’ ; e
Nota Fiscal Eletrénica i | ;l . Il _ i , l ‘ i ’ i
HE e ! i
1-SAIDA D 2-ENTRADA ’ ik l gl Lol
Consulta de autenticidade ne portal nacional da
“ NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
ALFA CHEMICAL LTDA No 01 0789 da Sefaz Autorizada R
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C .
" CEP: 14781-134 - BARRETOS. Sp SER|E 1 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso 7 .
. FONE: (17) 3324-2169 3524 0221 3587 5900 0100 5500 1000 0107 8315 0003 0774
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUYORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240242976488 - 02/02/2024 16:13:28
JINSCRICAO ESTADUAL - - _ INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DEST]NATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 0240242024— o
.| ENDEREGO - . _ BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADAISA!DA
R 2 SN : Centro 14790000 1 05/02 [2G24 |
MUNICIRIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL [ HORADE ENTRADABAIDA |
Guaira: j 17 3332 7000 l
FATURA W
FATURA VENCTO . o - VALOR ” FATURA VENCTO .1 5O VALOR Y " FATURA ' VENCTO VALOR 'I FATURA VENCTG VMO;!
001 22/02/2024 . 1571031l 002+ - " 13/93/2024 1 571 02 :
CALCULO DO IMPOSTO G e -
) BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE OALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO RIS V.TOTAL PRODUTOS
3.142,05) 565,57 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 16,33 3.076,80
VALOR FRETE . ' {| VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ‘VALOR DO IPi V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NO’I’A = )
0,00 0,00 0,00 _ 0,004 .. 5, ,0 294,50 75,34 42 03t
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS : dr
RAZADSOCIAL : ) ] FRETE POR CONTA —,liuoxw ANTT |[:_PLA_CAVTE CUio |[UF j[oNpicRE =
] e nEanATAmo @
ENDERECO MUNICIPIO UF il INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE o MARCA NUME;QAQAO PESO BRUTO PESO tIQuito
] 6‘| VOLUME ‘ IL —IL —|L 322,000 ]L 320,000

DO PRODUTO/SERVICO

7898621103094 | ALPHA LAY GL 26280011 1,000}/ 373.200000 37320  37320| 6718 0.00] 180/0,00
873 ALPHA LAY ADT 60KG ... ...|34023100] 000 |5101 [BB | 2,000 559,000000 1.118,00]  115434| 207.78| 36.04| 18.03.25
1247 ALPHALAV POWERNSOL | 34025000{ 000 [5101 |BB |  1,00007 889600000 889.60]  ©1851| 10533] 2691] 18.0(3.25
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 501 33099190| 000 [5101 BB |  2,0000]# 348,000000 696,00  62600| 12528 0.00| 18.0/0,00

PAGO com RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO  n° 0372022

R PAGAMENTOPARCW.NO FONTE'( &Eﬁ?&g&_
o WORDERSLSEROR e oo omci

CALCULODOISSON ~~ © . =i = 48\*‘ é@ R SR %e—lﬁi«;_fl

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(}OS . A BASE DE CALCULO DO ISSQN '~/ e V@R DO iSSQN

ISENTO

DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 250003077; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
GUAIRA; :

RESERVADC AO FISCO
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g

Pagador

748-X

__SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81
deneficidrio

Nimero do Documento

010789/B

RECIBO DO PAGADOR

ALFA CHEMICAL LTDA

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

goes (Texto de resp bilidade do Benefici4rio. Qualquer divida sobre este boleto,
APOS 13/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,24 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade

contate o beneficidrio)

Valor do Documento
24/206239-5 REAL

1.571,02| DM

o Agéncia/Cédigo Beneficiario
0715.25.16553

Sowe 748X

Autenticacdo Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

74891.12420 06239.507152 25165.531077 1 96540000157102

Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

02/02/2024 010789/8 DM N 02/02/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Velor

1 R$ ’

InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto

APOS 13/03/2024 COBRAR JUROS DE RS 5,24 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

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

CPFICNPJ:

TN AR

Autenticagdo - Ficha de Compensagio
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11/83/2024 < BANCO DO BRASIL - 15:3e:02
0475080475 ] 8ea1

COMPROVANTE DEAPAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

----------- -----------_----_--------------------

74891124200623950715225165531077196540000157102
BENEFICIARIO: . '

ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
. ALFA CHEMICAL LTDA
'CNPJ: 21.368.759/0001-00 -
- PAGADOR: ' '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/8081-61

NR. . DOCUMENTO . 31.108
DATA DE VENCIMENTO 13/83/2024
DATA DO PAGAMENTO. 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO ’ 1.571,02
VALOR COBRADO : 1.571,02
NR.AUTENTICACAO Co E.DD6.9E2,9A4,C62.242

Central de Atendimento BB ‘

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas .
8300 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ' Lo

Ouvidoria

0800 729 5678 )

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
10300 729 0088 N

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

6l



Bcneﬁcnéno s :
REDE TOTAL-ASSOC DE FARMACIAS E DROG INDEP. DER 01.621.293/0004-20

BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (+) Outros acréscimos +) I\o/ Muita
JARDIM SUMARE o
RIBEIRAO PRETO SP . . ) . 14025110 (-) Desconto / Abatimento (<) Outras dedugoes
Instrug:oes (texto de responsabxlldadc do bcneﬁcxano) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 16/03/2024 Juros 0,07%/dia - ) 26/02/2024
A partir 16/03/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
N& der d .
o conceder esconto 3041/524646
Nosso Nimero
172-2
Dados do Pagador.
| Nome do pagador . : Niimero do Document,
SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE GUAIRA 10:‘;:2;611 °
Enderego .
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM.PAULISTA :
Municipio” e UF CEP
GUAIRA : ] ' SP 14790-000

Mensagem Pagador -

’—‘ Autenticacio mecdnica - Recibo do pagador ——

SICOOB

,' Local de pagamento
PAGAVEL PREF_ERENCIALMENTE NO SiCoOB
Beneﬁctano : - ) Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30 3041/524646

I 756 I 75691.30417 01052.464607 00017, 226013 9 qsssucomo4142

Data do'documento ~ } N. documento Espécie Aceite. | Data processamento | Nosso ntimero
26/62:12024 o 104142 DM N . 26/02/2024 172-2
‘ Carteira Espécxe Quantidade Valor ) Valor documento
| R$ ‘ 0,00 ) 1.041,42
Instrugﬁes (texto de responsabilidade do beneficiario) (+) Desconto / Abatimento

A parhr 16/03/2024 Juros 0, 07%Idla )
A partir-1 6I03[2024 multa de 2 00%
Néo conceder desconto. S : (-} Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RES PONS,
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

Pagador . - : : N ‘ K (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA , (=) Valor cobrado

GUAIRA -SP- . ‘ 14790-000
Bcnef cxérlo Fmal ‘

i IllllllIIHIINIIIllllll!lllllllllllllll!llllllIlllllllllllllilllllll)Illllllllllllllllllll T T e




(R:c'ebel-mios 3 PRADO & MATOS G DE P F LTDA 63 produios/ssmicas Sonsianies s Nae P T n NF-& n
[ A Identificagéo e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 -563
. SERIE 001 ]
DANFE )
HeniteagiodoErens | socnmonano 0000 O R R
. PRADO N 'VIATOS GOEPFLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA - i i
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 -
s, ANTA LUZIA : - ::‘;’::DA Chave de Acesso:
GUAIRA sp ) 3524
|irsaons No. 000.001.563 524 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 §310 0997 1175
1733911503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-2
: FL 13 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo Protocolo de autorizag2o de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240401262297 24/02/2024 15:22:13
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tnbuténo CNPJ:
1322061501116 29461890000110 j
DestmatérlolRemetente: S .
Nome/Razao Social: : CNPJ/CPF: §
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | - Bai62/2004)
Endere;o B Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida: -
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 I 410272004
Municipio: Fone/Fax: F: Inscricgo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 Sp [ ™ 62001
Fatura: - : ‘ -
Fatura No. Vencimento - Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Venciments Valor )
_'001 24/02/2024 . 668,18 Tk e aidy e :
L N . .
Calculo dd Imposto: - : _
Base qe Cé_lcq!o Fio Icms:. . Valor_do ICMS: e B;;e,da Cé]culq ICMS Substituicio: [ Valor do ICMS Substituigso: Valor Total dos Produtos:
[ U2500] . ¢ R 0,00 889,96
Valor do Frete Valor do Seguro: | Dgsconto: Outr(as Desp Acessérias: - | Valor do 12 Valor Total da Nota:
0, 00 _ 0,00 221,78 : - 0,001 0,00 668,18
TransportadorNolume TranSportadDS' : :
Razdo Svocual.v_ :' Frete por conta; Codigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF: )
Endgrtagé: ’ M;{rjicipiéi UF: Inscricso Estadual;
Quéﬁtidadez o .E.spééci.e: Marca: B Numeragso: Peso Bruto: Peso Liguido:
o] i
: J

Dados do ProdutoIServigo'

@d ProdI Desengéo dos Produtos e Servigos I NCM/SH I

CST/
CSOsN

ICFOP IUnld IQuanudadI Vir. Unit, IVIr Desc. I Vir, Total IBC lCMSI Vi iCMS | wir, |ﬁa ICMS| % P}

42478 D SAB LA FLORE FLOR MARAC 150G , . 34011190. 0500 5925 ©ON 3,00 6,00 ©, 60 .00 0,00 0,00 0,00
22749 MEDICAMENTOS . 39232590 0500 5535  UND .. 1,00 25,50 6,00 25750 5,00 0,60 8,00
41426 DES MONANGE. AERO CLINICAL 4G 33072010 0500 5329 UN 1,00 13,50 6,00 13,50 6,60 6,00 3,00
29115 DES. AERO REXONA MEN ACTIVE DR 33072010 0500 §838 WD ™"3750 30,60 8,02 40,00 0,00 .00 5,60
40237 SHAMPOO CLEAR MEN ANTICASPA QU 33051000 0500 5528 i ™1 55 28,50 0,060 28,50 0,06 0,00 6,06
16l ABS. INTIMUS GEL LEVELC BO14 96190000 0500 5828 & UND 1,00 16,50 3701 10,30 0,60 4,00 0760
34152 TRIDENT MENTA Cf5 21069050 0102 5925 UND 1,00 "350 0,60 2,50 0,00 0,060 0,00
42615 BATATA RUFFLES ‘AL 40G .20052000,. 0500 5925 © UN. 1.0 TR S0 €. 00 8,50 8,00 6,00 3,50
36174 DORFLEX 35MG o 30049055 0500 5928 UN 1,00 7,56 1736 7,586 0,00 6,00 0,060
OIS DOVE TR REATS CACHEADGS 33051000 0500 5829  UN 1,00 34,00 2,50 253,00 0,06 0, 00 3,00
41902" PARACETAMOL .750MG 30049045 0500 5929 UN 3,00 1€, 58 17,76 33776 g,00 0,00 3,06
5271 BUPROVIL 60OMG CX 20 COMB 30049029 0500 5929 UND 1,00 33,62 17,62 33782 0,00 G, 006 3,06 -
29630  SABONETE DOVE ORIGINAL ’ 34011190 0500, 5828 ~UND 1,00 4,80 6,60 4,80 0,00 0,00 0,00
- 33745 TOALHAS UMED PERSONALIDADE C/1 34011180 0300 5928 "SND 103 16750 0,00 18,50 8760 6,60 .00
40405 COND DOVE TEXT REALS CACHEADOS . 33053000 0500  §838 N~ "ir00 27,50 3700 27,90 ) 0,00 0,00
25854 BAL DE FRUTA BNO 3 SAGIES TRAD 30049029 0500 5829, OUN 1,00 BT 0,83 1,38 0,00 0,90 6,00
29413° ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG BL - 30049078 0300 5538 “Hi5 175 160,23 68,23 100,23 0,06 4,60 6,00
38853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMB /- 30049079 0500 5925 ON - E 00 13737 24781 3978Y 0,700 0,60 G50
31627 SOMALGIN CARDIO 100MG CX 60 O - 30048024 0500 5828 'UND " i"5% 47,58 .56 47,55 656 ¢, 00 5,00
Ty TANDENE PR 18 COMD 30049045 0500 5929 UND 1,00 14, 1% YUY SR P P 0,00 4,00 3,00
42592 FR HUGGTES NATHRAL CARE RN €71 86190000 0300 5535 BN """ "5 t5 29,50 8,00 55,80 4,00 6,00 0,00
42564 TRENTO MOUSSE DE MARACUIA 332G 19653200 0500 5925 & UN 4,00 3,50 0,00 14,90 g, 00 G,06 6,00
12071 DESOD HERHISSIMO CRM SENSITIVE 33073080 0500 5838 GRS " ™{ 55" 4,80 6,60 1,40 0,00 .00 @20
12192 DES. ABRO REXONA FEM EOWDER DR 33073010 0500 5528 UWD ~ 1780 307,00 PN 73,50 0,00 ¢, 00 0,00
Calculo do ISSQN . . V14
[ljsqnmo Municipal: —ﬁIValorTotaI dos Servicos: l Base de Calculo do ISSQN: [ Valor do ISSON: )
Dados Adicionais: - ;

Informagues Complementaras
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU £PP. OPTANTE PELO SIMPLES
CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OP

NACIONAL (LC 123/2006), NAO GERA DIREITO A
TANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICME NO VALOR DE RS 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEI
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/01/2024, 59, 000333083) NF: 36077,
36100; (27/01/2024, 58, 000333803) NF: 36155, 381 56; (05/02/2024, 59,
000333993) NF: 38310; (14/02/2024, 58, 000333893) NF: 36355;

MENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; .;(Data, Mod,
38081, 36004; (24/01/2024, 59, 000333983) NF: 36099,
000333993) NF: 36254, 36255; (08/02/2024, 59,
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: DANFE ,
ofcageo doEniente | pocuimuoAnos lllhIIIIHI!H!Ill!llllllmmIEM!MIHEIHINEMM AR
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 0-ENTRADA P y—
.'?;%%E%g:uz'/_\ sp ;{j‘g‘;’; 001,563 m 3524 0229 4618 9000 0110 5500 100G 0015 6340 0097 1475
17333115b3 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ , ; . FL 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Opera;:ao - Protocolo de autorizagio de uso;
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUFOM 135240401262297 24/02/2024 15:22:13
Inscriglo Estadual: . Insc. Estadual do [Sust. Tributrio: CNPJ:
322061501116 . v 29461890000110
'DestlnaténolRemetente: :
[Nome/Razao Social ~ YCNPUICPF: Data da Emissao: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 1 24102/2024
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 I 2410212024
Municlpio; . Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA' (1733327000 SP 3 16:20:01

Dadss_ do PrbdﬂtblSewi;6§ )

-

@.’Pr’odl - Descrigao dos Pradutos e Servigos I NCMISH IciﬁTs’NIcv:op UnldIQuanudadI VIF. Unit, IVIr Desc. Ur Total Iac ICMSI VI, ICMS l VI, 1P I% xcms| % 1P |
36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 | UN 5,00 8,54 17,70 42,70 25,00 4,50 18, 00
12272 DES. AERO NIVEA MEN SILVER PRO 33072010 0500 5929.|UND 1,00 18,90 3,90 19,80 0,00 0,00 0,00
12296 DES. BOZZANO AERO MEN EXTREME 33072010 0500 5929 |UND 1,00 10,70 2,71 19,70 0,00 0,00 0,00
33521 FRALDA RASYSEC ULTRA SEC'G 31 96136000 0500 5539 | TN 1,000 TGS 3,19 41,30 9,36 4,60 6.0
12297 DESOD. BOZZANO FRES AEROSOL 33072010 0500 - 5929 |UND 1,00 T UIeTF0 2,71 10,70 6,60 3,00 6,00
38522 FRALDA BABYSEC ULTRA SHO M 44 96190000 0500 5829 | ON 1,00 41,50 3,18 41,90 3,00 0.0 6. 00
40800 TOALHA UM ' 'BEBE FOFINHO 130UN - - 34011190 0500 5538 1 foN " " 5s 15,30 6,06 15,50 6.0 6,00 4,00
37192 APAR SIMLPY VENUS 3 UN GILLETT = 82121020 0860 5928 T H&" o 8,99 a,06 8,99 0,006 0,00 0,60
'30126 SECNIMAX 1000MG G732, (GLOBO) .. 30045095 70500 8335 | CX 1,00 23,81 6,84 . 22781 6. 00 0,60 6. 00
32785 TENYS BE ORIGINAL ~ & o s 00 5 E0e 55 e T oy 1,60 12758 6,66 13,50 4,00 5,00 )
29566 SAB.-LiQ PROTEX CREAM 350ML - 34013000 0500 - 5929 |UND 1,00 12,50 5. a0 12,506 5,68 4,60 6,60
- 33155 TINT. COR & TON 2.0 BRETO 33059000 0500 5929 |UND - 1.00 15755 3,60 18730 5,06 4,00 0,60
10795 CREME DRNTAL ORAL-B ANTICARIES 33081060 0500 L5838  Thns 1,60 2,80 4,00 2,80 0,00 3,60 0,80
11840 DES. GIOVANNA BARY BLUE 33072010 0500 . 5529 |GWD 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,60 6. 00
38727 SIMETICONA 75MG GTS 10ML BIO 30045095 0500 5529 | ON 1,00 1181 5,81 1178% g, 00 ) 0,00
41093 ESCOV DENT KID§ CARROS -96032100° 0500 5325 |-UN. 2,00 9,00 0,86 18,00 0,00 6,69 866"
Célculo d6 ISSQN: 4 ) - ‘ ‘ vid
lnscngao Mumcxpal - \_/albrTota| dos Servigos: N IBasede Céiculo do ISSQN: I\Ialor do ISSQN:
- Dados Adu:lonals

|nforma<;cas Complementares.

OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. DP’TANTE PELO SlMPLES NACIONAL (Lc 123’2008) N
(D:REDITO DE 1SS E7PL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC)
A CREDITO FISCAL DE iPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR D
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DD ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123, NF VINC
Serig) NF: Numero Nota Fiscal: (23/01/2024, 69, 000333083) NF: 38077, 38091, 36094; (24101/2024
36100; (27/01/2024, 59 000333883) NF: 38158, 368156; (05/02/2024, 59, 000333993) NF: 35254, 382!

NF 36319; (1 NF: 36355;

AO GERA DIREIT

NAL. NAO GERA DIREITO
R$ 0,00
DA A NFC-E; .;(Data, Mad,
8, 000333993) NF: 36088,
5; (08/02/2024, 50,

64



: DANFE
G : | ! 1
 denticagao do Emitente | pocuverrovxuunon | [: L HAMRIIYNT I RETAFAGEN R N
PRADO & MATOS CDEPFLTDA . .
‘ ;S\XN{I'CI)-\SLE Ugakcm JUNQUEIRA, 550 2 :::;::DA Chave de Acesso:
:: | GUAIRA " . SP 3524 0229 4618 9000 0110 5500 4000 CC15 6310 0037 1175
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ] FL 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Naturaze de Operat;ao N Protecolo de autorizagdo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240401262297 24/02/2024 15:22:13
Inscrigo Estadual; . Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
[322061501116 22461890000110
DestmatériolRemetente
Nome/Razdo Sociak: CNPJ/CPF: “YData da Emissdo: )
SANTA CASA DE MISERICORD|A DE GUAIRA 48341283000161 24/02/2024
Enderego: - " . Bairra/Distrito; CEP: (Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/02/2024
Municipio: - Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual: {'Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 s | | 16:20:01)
Dados do Produto/Servico:

E:dd,p}odl Descrigéo dos Pradutos  Servigos I NCM/SH Ic“’

CSOSNICFOP IUnld IQuantxdacI Vir. Unit. IVlr Desc. IVIr Totsl IBC ICMSI Vir. {CMSI Vir. IPi IA lCMaI% IPK]

Caloulo do ISSQN:

Inscrn;ao Mumclpal

vid

Dados Adicionais: )

. | Valor Total dos Servigos:

Base de Caleulo do ISSQN:

Valor do ISSQN: ]

Infon'nagoes Complementares:
(15102!2024 50, 000333003) NF: 36384; (21/02/2024 59, 000333993) NF: 36433

PAGO COM RECURCS,
PROCESSO N° 13/259
CONVENIO N° 03720

EeDERAL
~ FONTE: ig}MUNIClPAL

(FERE GO ORIGHA

GS



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.
EMISSAO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 372,84 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-¢ -
DATA DE RECEBIMENTO - - IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N‘:' 8247
’ . SERIE 1
Identificacie do Emitente DANFE | ] i 1 } B
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | 5'! ] 3 i
It DA NOTA FISCAL LR ‘
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO . 0 - ENTRADA. 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 4718 0185 2190
Guaira 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SpP 14790000 e 3247 www.nfe.fazenda.gov. br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
17333 12109 SER!E: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/2 135240403233771 25/02/2024 09:15:11
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL ) INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 - . 48339394000133

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL . CPF / CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/02/2024
ENDERECO : s - | BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872 e e w | I PAULISTA 14790-000 25/02/2024
MUNICIPIO L .. .. | FONE/FAX ) .| uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira : TR DR T SP__ | ISENTO 09:15
FATURA/DUPLICATA - o R P A : 1
B g i Vel { )
- CALCULODOIMPOSTO *~ ot 't
-| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO'DO ICMS ST : VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALCR TOTAL PRODUTOS
' 0,00 ‘ 0,00 e 0,00 0,00 470,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ¢ /.| OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
‘ ‘ 0,00 0,00 ~ 97,93 0,00 0,00 372,84
| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o ; ) ’
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA o CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cNps/CPF
: ! 9~ Seni Ocorrducia de Transporie .
‘ ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE : © MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

o produtgs I sekiigns; |, o -

) - Desetic sy, L T ch;Mls_l_i. lcsos f.cror | uwp | onr- | pmc | val Unit | vai Dese. val. Torat} 8. ¢. 1omst vl ICMS | Alig. ICMS
107494 N VAL BETAMETASONA+GENT+CLIO+TOL 30042061 | 400 {so20 |unp 1| 32m 32,71 13,08 19,63 0,00 0,00 0,00
: Lote 00034415 Qud: - 1 Valid:' 26/04/2024

102359 N | DIPIRONA 1GR 30049069 | 400 [5.920 JuUND 1 17,16 17,16 7,16 10,00 0,00 0,00 0,00
f107627 - N| NEOSALDINA 30DRG . ’ 30049069 | 400 {5.926 |UND 1] 40,98 40,98 22,98 18.00 0,06 0,00 0,00

105433 N| PEG-LAXPO 17G C/ 14 ENV-OUTROS 30049099 1400 5929 |UND 1] 5765 57,65 11,65 46,00 0,00 0,00 0,00

103022 N { SORINE SSC 0,9% SOL NAS FR SPR-100ML | 30049099 | 400 15.095 JUND 1| 40,30 40,30 8,80 31,50 0,00 0,00 0,00

100280 P | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1,0MG POM | 30043999 | 400 15925 |UND [ 1617 16,17 5,17 11,00 0,00 0,00 0,00

106036 0| CR DENT COLG LUM WHIT CARVAO 33061000 | 400 [5.928 JUND il 900 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00

112341 .__P| ESCD ORAL B INDICATOR BLACK SENS 35 | 96032100 | 400 |5.029 ~|UND [ 2450 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 0,00

113051 - O] APARELHO BARBEAR VENUS INTIMA C/2 | 82121020 | 400 [5.920 JUND 1| 2390 23,90 0,00 23,90 0,00 0,00 0,00

102893 - N| BROMOPRIDA 10MG CX 20 COMP 30049042 [ 400 [5.920 [UND "] asso| < 2550 10,20 15,30 0,00 0,00 0,00

114555 O | DES CR HERBISSIMO STICK LAVANDA 45 | 33072090 | 400 15.029  JUND 2| 1200 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00

113550 O] bala kids zone 18g 17049020 | 400 {5929 |UND ] 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00

113757 O zoiao glets 9,5g E 17049020 | 400- :]5.929 | UND | 400 4,00 0,00 16,60 0,00 0,00 0,00

6559 P | PROFENID GTS 20ML 30049029 | 400  |5.929 VD 11 3928 39,28 7,86 3162 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN ‘ Lo

INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON )

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AOQ FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: RPNETY A

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): PAGO COM RECURSO | - » e A m URMM

Equip. 001190720; 5275, 5284 PROCESSO N° 13/2022 (JUN‘-th

Equip. 001254686: 4813, 4819, 4834 o : .

Equip. 001400507; 526 : CONVENIO N° 03/2022 A '

Equip. 001254798: 2154 FONTE: { y FEDERAL - M

SRR {J MUNICIPAL ey | o

Documento emitido por Linx Big Farma | h'ttps://www‘IinxAc':c'Jm.br/linx—big-farma/ v

'



RECEBEMOS DE or;

E Banizacao farmaceutica barbosa It 0s PRQDUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSA_O: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 372,84 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

-} Nota fiscal impressa ref. aos documentos:;
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001190720: 5275, 5284

Equip. 001254686: 4813, 4819, 4834
Equip. 601400507; 526

Equip. 001254798: 2154

RS

A - RUA 24, 872, 14790.000 - Guaira - Sp NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:’ 8247
- SERIE 1
Identificacio do Emitente DANFE L i i I i ' }
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR , Ii ! itEle ’ |
It - DA NOTA FISCAL ‘ ! il
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA m 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1600 0082 4718 01852190
Guaira I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacioral da NF-e
Sp 14790000 N° 8247 www.nfe.fazenda. gov.hr/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
PAGINA: 2/2 135240403233771 25/02/2024 09:15:11
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 ‘ 48339394000133
— ]
SERVICOS o , , I
€t 7 =l nevsi: fo s cror” | unp | anve oewmic | va Unit. | Val.Desc, | val. Total} B.C. ICMS - Val ICMS Afig. IGMS
20605 ML (GENER) 30049069 5929 |FR 1| 2447 24,47 4,85 19,58 0,00 0,00 0,00
103744 P | GAZIA 40MG CX 28 COMP REV 30049069 5929 |UND 1 4863 43,63 4,36 4377 0,00 0,00 0,00
33767 P | CATAFLAM 50MG C/i0 DRG 30049037 1400, 15920 . Jovp -1} 2552 25,52 1,28 24,24 0,00 0,00 0,00
. R Y RERTE E . R 7
i .
CALCULO DO ISSQN i .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASEDE CALCULC DO ISSON VALOR DO 1SSON
“ [pabos |
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- Documento emitido por Linx Big Farma | hitps:/fwww.finx.com.br/linx-

big-farma/



' 'DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirao Preto - Sp
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/01/2024
ér::l::sa;&.)nvignlada Santa Casa de Misericordia de REDE TOTAL CONVENIOS FATURA

Setor Pronto Soco rro

: Dalla Mara de Oliveira Nobre
Franciele da Silva Santos
Marcelene Maria da Conceigdo
Mariana da Silva Fernandes

Monica Cristina Inacia da Silva
Reginaldo. Antonio da Silva

Shella Aparema Pere|ra Rodrlgues
Total - ' :

Total de cllentes atendldos 07

RS 23510 [i

RS 668,18
RS$ 372,84

&b DrogariaTotal . | ,

63



11/e3/2024 - ‘BANCO DO BRASIL - 15:39:02
e475ee475 . Q001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA ,
AGENCIA: 0475-3 . CONTA: 28.743-1

BENEFICIARIO: _

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

NOME FANTASIA: C '

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG

CNPJ: 01.621.293/0004-30

BENEFICIARIO FINAL: S

. REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/6004-30 :

PAGADOR : .

SANTA ‘CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

NR. DOCUMENTO : . 31.189
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2924
VALOR DO DOCUMENTO . o 1.041,42
VALOR COBRADO , 1.041,42
NR.AUTENTICACAQ : E.938.DAF.463.F3F,14A

Central de Atendimgnto»BB o ‘
4004 9001 Capitais e regiods metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

": Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 9722

'Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos. B

Ouvidoria

680@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos ¢anais
“habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9083

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

4



. TN g VRS AR I IS u-)qescomosu-\banmemos f

S Futra DANFE -~ ° il E ] '
o Documento Auxiliar da Nota | : } |
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica . : Gl iR E ili
: Saida: 1 .

- 'Futura Coméreio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitatares LTDA .
Rua Dottor Gualer Nunss, 100 Ch, Junque]ra N?. 162.297 . 35240208231734000193550000001622371001840050
G 16274210 TatuifSp SER.IE: ) - mde 1o portal riacional Ga NF-8 vaww. 5. fazanda. gov. B /eorel o0 1o sie
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 . Pagina 1 de 1 Frotocolo de AuforizacBo de Uso

| 135240344381665 16/02/2024 16:12

nscrgao

! agua; . nsCricao ual ao Subst. Ini 1o FJ
} l 687.161.985.111 i . IGS‘;H.?MIOOOLS?» j
.. DESTINATARIO/REMETENTE '
o Co:Tm REZ30 SotaT CNPITCEE DatE 05 Emissan
‘ 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA u 48.341.283/0001-61 '
"ETrﬂe—""rego Y Cep atd de SaiCa/Enirada
\RUA__ 24872 = } i 16/02/2024
un/c DIO one/rax RSCHCAa0 i=Stadua, ora de sSaida
[ GUAIRA . (17)033327000 E:i ]l ISENTO I ! }
FATURA . _
[ Dupl.: 162.207/ 1 Valor 414,1_31 Ver)cto. ‘1;5l03/2024_ :
cALCULo DO IMPOSTO T
3 - Valorao ICMs ., Base de Calculo de b Ior d6 T valor Tolar dos Progaics oy,
67 99 0,00 0,00 414,31

alor do Frete alor do eguro escon, ulras Despesas ACessorias alor do TPT alor Iotalog Nota %
0,00 0,00 0,00 0,00} 414,31 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Raza0 social Tele por Conta

1- emitente T aca do velcaio CNPIICFF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE IR 2 - destinatario o 12.270.745/0004.00

[ﬂm IASCTCE0 EStadia,
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKN - , SUMARE " l 871495090114

| ((Quantidade Specie area . - Nimeroges 850 BIUto ‘650 LIqUIGG
1 s : } CAXAS - - I : 15000 15,000

' DADOS 7o) PRODUTO/SERVICO

l MPIWS&MQO“ DescdqﬁodoProdu’oolSeMpo . lNcMISH CST JCFOP UNID, QiD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL ﬁC.ICM§ VLRICMS VLR.iPI ﬁ.’:’% A:_;?
20008 “ ALGODAC ORTOPEDICO 1bCM X 1.0M PCT C/12 90211020 040 5102 PCT :10,00H' / 3,658801 26,59 0,00 0,00
ORTOBOM _
Lote: 302 Nal.: o 0122028 . ., .. .. 10,00
I 572358 - MASCARATRIPLA C/ ELASTICO C/S0 UND |53079010l 000 ‘HS‘IDZ “ CX - H 1oo,noﬂ 3,77720tﬂ 377,72 “ 377,72 E 67,89 “ i 18,0 i{ l
. BIOMASS
Lote ;. HSAM22030101 Val: 28[02/2027 100,00
Local de entrega; RUA 24 o 872  JARDIMPAULISTA  14790-000 GUAIRA SP
QLIyO)
CALCULO DO iSSQN :
( Tnscrigao Manicipal ) J[ Valor Tatai 0os Servigos )[Base d‘e Carulo ac 1ISSGN } &lor G0 ISSUN )
DADOS ADICIONAIS . :
; - RESérvato ac o .
REG.:Ribeirdo Preto : NP184.844 - l LANGADD

" COTAGAO 912709 v S . ' {oate: {q :%zf ]gz»';q

PAGO COM RECURSG
PROCESSO N° 13/2022

CONVENIC N° (312022 i TBE 8P
FONTE: ( } FEDERAL CONFERE M ORIGINAL
&0 MUNICIPAL /

o




Banco

Wl Banco itari 1A | 3417
edente

j =0k

RECIBO DO SACADO

C :
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cédigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento
15/03/2024

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ndmero do Documenio Nosso Nimero

162297/1 109/00269537-9
-|Espécie Quantidade [Vaior (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos |
' R$ X R$ 414,31
- ~1(+)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

bt Banco Itai /4 | 341-7 |

34191.09008 26953.794521 24007.710007 6 86560000041431

Local de Pagamento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU.

Vencimento

15/03/2024

Cedente ;
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP,

Agéncia/Codige Cedente

45221400771
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
16/02/2024 ' 16229711 RC N 16/02/2024 109/00269537-9
Uso do Banco - |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documsnto
_ 109 R$ R$ 414,31
Instruco xto d bilidade do cedent (-)D tos/Abatiment
PO VEN CHERTS COBRAR 5% 5112 POR DIA DE ATRASO FIbescontos/Abaimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,29 ()0utas Dedigaes
SUJEITO APROTESTO AP0§P5 DIAS DO VENCIMENTO
S L ’ S : {+)Mora/Vufa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor
Sac.ado : N : .
: S'ANTACASA’ DE MISERICQBI’JIA RE G_l:JAIR/‘-\‘-_C:MPJ; 48.341.283/0001-61
RUA 24 . ’ . P wtan St R . .
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

' Sacador/Avalista

A A

3
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AN |

11/83/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:43:24
047500475 ‘ eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099982695379452124@077160976965668@0@41431
BENEFICTARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA- COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231,734/6001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA. COM PROD MEDICOS

CNP3: @8.231.734/0601-93
PAGADOR : R '
SANTA' CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.110

DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024

DATA DO PAGAMENTO 11/83/2024

VALOR DO DOCUMENTO s : © 818,310 0
_VALOR COBRADO : 414,31
NR.AUTENTICACAQ g E.D73.BDF.2F6.BA3. A0S

Central de Atendimento BB ‘ '

4004 0001 Capitais e regives metropolitanas
8880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dg

produtos e servicos. '
Ouvidoria
. 9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

Transacéo efetuada com‘sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

L



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLING - ME 0OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_ e
EMISSAO: 12/03/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 1.040,40 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR . N 900021920
: : ' SERIE 001
TDENT[F'CACAO DO EMITENTE D FE . ¥
: : NOTA FISCAL ELETRONICA
. . CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME ‘1) - ]SEEI%RAADA 1 3524 0308 9384 7200 0113 5500 1000 0219 2014 0011 6330
RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.o
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - Sp N°® 000021 .920 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . X PROTOCOLO D}; AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135240527299789 12/03/2024 08:55:18
TNSCRICAO ESTADUAL ) TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
R 24, 872 #¥+kdkderx JARDIM PAULISTA 14790-000 12/03/2024
MUNICIPIO . T . A . FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL, HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 08:55:30

13/03/2024 1.040.40

o
Nt

CALCULO DO IMPOSTO )
‘BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.040,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR BO IPI 2 : 9 7

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : N -
RAZAO SOCIAL . . . FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF e

0 - REMETENTE

 ENDEREGO ° MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS PO PRODUTO / SERVICOS

/ IGIENICO ROLAO_(FD. C_8
ROLOS)_GHS

4aos1ooz1 0102|5102 |p

PAGO COM Re

M
PROCESSG s 75350

CONVENIG o g0/ 2022

N°® 037205
FONTE: (') FepErag22

Od MUNICIPA

art
-

GUNFERE COd URiG

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ : " | RESERVADO AQ FISCO
AG:2307-8 C/C:2001-0
Trib aprox R$: 178,32 Federal & 187,27 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E

Vendedor: VICTOR '}3

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




~ Consultas - Emissio de comprovantes -

(G3311215235999481
12/03/2024 15:28:10

SISBB -~  SISTEMA DE- INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/20624 - AUTOATENDIMENTO - '15.28.10

0475800475 0901
: Comprovante Pix )

:>CLIENTE: SANfA C M GUAIRA
‘AGENCIA; @475-8 CONTA: 28.743-1

% TR E6800000020249312165358221020816
" CNPJ DO PAGADOR: - v © 48.341.283/0001-61
VALOR: . - _ . : 1.040,40
DATA: - S 12/03/2024 - 15:15:28

PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino Me
CNPJ:  8.938.479/6001-13

. CHAVE PIX: 08938479000113 )

INSTITUXCAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

- 'AGENCIA: 2387 - CONTA: £0000000080000020010
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO:  @31201 S ' .
AUTENTICACAO. SISBB: . D.471.E65.1F3.026.A75

Central de Atendimento BB
.. 4804 0001 ,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 6722

Informacoes, reélamacoes, cancelamento de produ-
. tos ‘e servicos.

Ouvidoria-

9800 729 5678 _

‘Réclémacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais = agencia, SAC & 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.

4



AO LADO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRON!Cﬂ NF-2

ﬁ "%-. £y 3 i N°%/Série: 9226 /1
F X N iSa e
DATA DE RECEBIMENTO . IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emisszo: 11/03/2024
Valor: 1.529,70 ]
ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO FISCO
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO J I } [
seiansssacs| I R
AV RAPCSO TAVARES, N°1652, - FISCAL ELETRONICA . : '
JD GLORIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1 - Saida
Fone: 1934324762 3524 0333 3991 9600 0198 5500 1000 0092 2610 0058 2413
CEP: 13401457 N° 9226
) Série 1 c .
onsulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no
) J Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora.
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DZ AUTORIZAGAO

VENDA ~ 135240522798615 1 1/03/2024 17:08:04

INSCRICAO ESTADUAL INSGRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF

535741660112 33.399.196/0001-98

" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
. {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/03/2024 17:08:01
" {ENDEREGO . SAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N°872

JARDIM PAULISTA

e L L

MUNiCIPIO FONE / FAX UF CEr INSCRIGAO ESTACUAL
AGUAIRA SP 14.780-000
- FATURAS / DUPLICATAS }

NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

9226 1529.70 0.00 1529.70
(1[s]] 1.529,70 ... 11/03/2024 _ SR hreie . o
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS B

1.529,70

275,35

- -, | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST.
0,0

VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS

0,00 1.529,70

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS - . .
0,00 - 0,00 ] 0,00

VALOR TOTAL DO IRI VALOR APROX, DOS TRIBUTOSYVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 182,62 1.529,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |

n,

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA ~ . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPITCPF
9 - SEM FRETE ‘ :
ENDEREGO MUNICIFIO B INSCRIGAQ IZSTADUAL J
. '
[ QUANTIDADE [ ESPECIE I MARCA EJMERAQAO I PESO BRUTO Eeso LieUiDG ]
: .0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO  |DESCRIGAO ’ NowisH | osT crop| UN | quawt | NRER | vALOR ToTAL | VAR APROX PG| ey | VALOR T AUG Ty
2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 38241000 | 000" 5102 ex 12,0000 . 72,1750 866,10 115,10 866,10 155,80 0.00; 18,00 0.00
+7839660102376 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 156X20 0,06 1KG 39232190 | 000 |5102( kG | 40,0000 16,5900 683,60 67,55 663,60] 119,45 0.00] 18,00 0.00
- lzeP '

RSC
PAGO COM RECU
EROCESSO N° 13/2023
CONVENIO N° 03120‘:2
FONTE: ( ) FEDERAL
(B)(MUNICIPA

CUNFERE E%O%NAL
| /

CALCULO DO ISSQN ’ ‘ :
[mschc,i‘o MUNICIPAL ) IVALOR TOTAL DOS SERVICOS . TSE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO 1SSON _]
DADOS ADICIONAIS . co

- PEDIDO 58591 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTE
BRADESCO / COTACAO 930858 - NOME FANTASIA SANT.

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Fonte: IBPT)

RESERVADO AO FISCO

CIPADO/DINHEIRO >~ AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7
A CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximade de tributos: R$182,65




SISBB- - SISTEMA DE 'INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/93/2924 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.10

9475890475 Lo 2001
v ' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: - E9699090020240312165421159809338
CNPJ DO PAGADOR: ° 48.341.283/0001-61
VALOR:. R 1.529,70
;. DATA: » 12/03/2024 - 15:15:43

PAGO PARA: Elpacklng Embalagens e Produtos L. L
~CNPJ: 33,399.196/0001-98
- CHAVE PIX: 33399196000198
_INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
" AGENCIA: @145 - CONTA: 06900990989069288217
" TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor max1mo de R$ 18,00,

Not1f1cacao enviada em: 12/03/2024 - 15:15:44

DOCUMENTO: 31202
AUTENTICACAO SISBB: 1.933.1D9.726.2C9.E5D

‘Central de Atend1mento BB
4004 0001

' Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 6722

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

Ouvidoria R o ":'
0800 729 5678 A
Reclamacoes - nao solucionadas  nos - canais
" habituais 'agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento ‘a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
‘e outros produtos e servicos de: Ouvidoria.
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LTDA -ME

DANFE

CONTROLE DO FISCO

B ‘ CIRURGICA CRAVINHOS Documento Auxiliar ‘ i } HE
ﬂ/ da Nota Fiscal } 5 131 é I i
e RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletronica ; it ' g ‘ j
: - CENTRO 0- ENTRADA ' 1 ] ,
- CirGrgica 'CRAVINHOS - P 1-SAIDA m i 1 i é Wi
 Crevinhos CEP: 14.140.000 No: 003,052
Fone: (16) 3951-1055 o : :
Série: 1 FL:1 M
NATUREZA DA OPERAGAOC GHAVE DE ACESSG DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR .
Venda de mercadoria dquirida ou recebida de te; ceiros 3524.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0030.5219.0328.9910
INSCR@AQ ESTADUAL INSC. EST. SuBST. TRIBUTARIO CNPRJ Protacolo de autorizagso
279031717111 ‘ 21.047.693/0001-48 135240521481712 - 11/03/2024 15:09:32
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL L B | CNPJ/CPF DATAEMISSAO -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/03/2024
ENDEREGO . A BAIRRO/IDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 11/03/2024
MUNIC}PIO FONE / FAX F INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA i (17) 3332-7000 SP
FATURA .

001 R$ 1.560,00 11/03/2024 |

CALCUI O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO {CS \IIALOR*'[.;JO iCs . 1 BASE isE CALC. DO ICMS SUBST#TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUi(;AO VALOR TOTAL 0OS FRODUTOS
) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS_ DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP! . VALOR TOTAL'_ DANOTA~ T
0,00 ‘ 0,00 0,00 Lo 0,00 0,00 | - v 1.560‘,[)0 :
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS ; : '
O SOCIAL FRETE POR CONTA 5 CEDIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJ/CPF
: . 0™ EMITENTE |
N ' 1- DESTINATARIO
ENDEREGO : MUNICIPIO S UF INSERICAO BSTADUAL
[ T
QUANTIDADE ESPECIE, MARCAl NUMERAGAQ " &, PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DO;PRODUTO/SERVICOS
CODIGO AR A e S N . . VALOR VALOR B. CALcuLo] varor | vaLor ALlQ.f aALlo.
PRODUTO|  PESCRIGAO DO PRODUTO /sERVIGos [ Nowsh |cst|crop| uno | arpe UNITARIO |  ToTAL icMs_| toms | w |iems| e
57 DRAMIN B6 DL TAKEDA 90183924 01025102 [P 200.0000 7,8000 1.560,00 0,00 0,00 0,00 000f 000
WA 5
ol v } N CdM RECURSOC
i PAGO SO Nl 1312022
yod - i P VENG Ne|03/2622
i A gNV N
FONTE: () FEDERAL L
8 MU ICIHA
‘ CUNFERE COjRGHAL
Pd /
\ A9 g
CALCULO DO ISSQN .
l INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IssaN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS . .  — — i
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESFRVADO AO FISCO P
c | - LANCADO
APOIO 930648 A sl S o 5 . i s mea s 2
..... 4 16 s

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI,

At

Sy
§

£

L3 .27 |

i;ﬁ'.f_'i’?e: C/Omfgb

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado.

Emissdo: 1 1/03/2024 Destinatério: SANTA CASA DE MIS!

ERICORDIA DE GUAIRA

Valor Total: 1.560,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEﬁOR

i

S

MF.g
No: 003.052
ERIE: 1 FL:1 11

=




SISBB- - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.10
8475800475 ee01

Comprovante Pix’

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

SOBRE A TRANSACAQ

D: E0000000020240312165451563772399
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: v 1.560,00
TARIFA: : 10,00
DATA: . o 12/03/2024 - 15:15:57

PAGO PARA: C1rurg1ca Cravinhos

CNPJ: 21.047.693/0001-48

CHAVE PIX:. 21047693000148

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9019 - CONTA: ©666000000001.30116668
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 831203

AUTENTICACAO SISBB: 8.39F.EA3.BF2.15B.C60

Central de Atendimento BB o A
4004 0001 oL e

Consultas, informacoes e servicos transacionéisﬁ

SAC BB ‘

8800 729 9722

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

‘Ouvidoria v
0800 729 5678 ) .
Reclamacoes nao solucionadas nos . ‘canais

habituais agencia, SAC e Demais canai; de

atendimento;

.

Atendlmento a deflclentes aud1t1vos ou fala -
0800 729 @ess

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

v

T;L

¥



FISCAL ELETRONICA INDICADA

RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

ABAIXO. EMISSAO: 13/03/2024 VADOR TOTAL: R$ 2.563.40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE GUAIRA NF-C
. 0.
DATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: 102431
, Série: 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

"MEDFUTURA DISTRIBUIDORA

DANFE

il

LT

e DOCUMENTO AUXILIAR
P o DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
: v J : PRODUTOS DE SAUD ELETRONICA
clP &%ﬂﬁgﬂ!’a ' RUARECIF: Ijsmoiorﬁﬁs:zAQtljibiox 0-ENTRADA CHAVEDE ACESSO
VILA SANTA catnz - SAIDA El | 3324:0317.7007.6300.0148.5500.1000.1024.3111.7551.7103
. 'DUQUE DE CAXIAS - RJ — p
e 25243570 N°: 102431 ~;Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 33115186 /3311-5173 . SER]E:,: l/ " www:nfe.fazenda. ov.br/‘_oxjtal
T : OLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333240066968729 / 13/03/2024 - 13:46:26

NOME 7RAZAG SOCIAT,

INSCRICAO ESTADUAL i INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT. (537
; 79884979 17.700.763/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
T«mfxu i _ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2024
JENDERECO ] i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 . 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 { 13/03/2024
MUNICIFIO F NE FAX 5 \DUAL “HORA DA SAIDA
GUAIRA " SP 12133115186 ) )
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .

‘

L CNF) 7 CPF INSCRICAD ESTADUAL
SANTA CASA DE GUAIRA : | 48.341.283/0001-6
ENDERECO . .~ NUMERD ., .1 COMPLEMENTO ~ ! g CEF -
RUA 24 o 872 o 14790-000
BAIRRO/ DISTRITO , MUNICIPIO i OF FONE JFAX
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP_1-2133115186
FATURA /DUPLICATA - o
. 5
t001[14/032024] 256340 |
CALCULO PO IMPOSTO :
BASE CALC ICMS VALGR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS S.1. + FCP §F VALOR 1CMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.563,40 307,61 0,00 0,00 0,00 2.563 .40
TE ) (8] OUTRAS DESE. ACESSORIAY VALOR TOTAL 5O T VALOR TOTAL BANOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 2.563,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI/ CPE
ATIVA DISTRE LOGISTICA LTDA EMITENTE . 01125797002593
[ ENDERECO CIFIO TN3T
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S 6 A BL 200 SAO JOAO DE MERITI RJ 11972977
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ESO LIQUIDO
. 2 CAIXA 6,619 0,000
CALCULO DO ISSQN » R o
INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO Dq‘1“§$_qg« VALOR DO ISSON
. 0,00 0,00 . 0,00,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ g A
R | BCALC | VALUR | VALOR JALIQ T ALTO.
_ Pﬁgg% DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NemsH | oest | crop | un | quant V‘;L,I?FR DESCONTO _‘;8’1;21_ s | ! il [ o2
1125 DIPIRONA SODICA 500MG ML 2ML INJETAVEL | 30049069 | 500 | 6108 | CX 71 8500000 0,00 61740 61740 4,09 000] 12 o
GEN CX C 120 AP CX C 120 AP DIPIRONA
TEUTO
. Lt: 26585050 Val.: 05/08/2025 Qtd.: 7
39372 ESCOPOLAMINA GOTAS 10MGML 20ML CX C | 30044990 | 500 | 6108 | ©X 10| 19,600000 0,00 196,00 196,00 23,52 000 12 o
. [ FR CX C\ 1 FR BUSCOPAN BOEHRINGER
Lt: E98175 Val.: 01/04/2025 Qtd.: 10
8605 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG ML 2 ML CX | 30039099 | 000 | 6108 | CX 1| 87,500000 0,00 87,50 87,50 10,50 0] 121 0
C 5 AP CX C\'S AP NITROP HYPOFARMA _ .
: : Lt: 23060896 Val.: 30/06/2025 Qtd.: 1 :
8605 . | NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG ML 2 ML CX | 30035099 | 000 | 6108 | CX 19| 87,500000 0,00 | 1662,50 | 1662.50 199,50 000] 12} o
C'S AP CX C\ 5 AP NITROP HYPOFARMA 4
Lt: 23101598 Val.: 31/10/2025 Qtd.: 19
PAGO COM RECURSC
' PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
DADOS ADICIONAIS : MUNICIPAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES _RESERVADO AO FISCO w o
ICMS UF destino: 153,80-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP; 0%PROCON RJ TEL 1512 RUA DA ATUDA, [ 5 e
05 8,80LO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAQ QU K -
FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA ; e A A
TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OCS930648 Entrega em horario comercial 8h as o KE bOM ORMNM-
17h Dados para deposito: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ 17.700.763 LUNI" t
0001-48  BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253 - X CONTA CORRENTE: 40809-3 CNPJ: 17.700.763 0001-48 y
BRADESCO AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 7346-6 SANTANDER AGENCIA 1792 C C: 130003604 CHAVE PIX:
der@medi sfi combr Val Aprox Tributos R 443,89 ( 17,32%) Fonte:IBPT SGE . www, jdsystem.com.br

0

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/63/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.10
0475860475 ) 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240312165534484677272
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' S 2.563,490
DATA: : 12/03/2024 - 15:16:16

PAGO PARA: Medfutura Distribuidora

CNP3J: 17.700.763/0001-48

INSTITUICAO: 00806080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1253 - CONTA: 60960006600060408093
TIPO DE CONTA:. Conta Corrente

' DOCUMENTO: 031204
AUTENTICACAO STISBB: C.FOB.A@1.2E0.1F7. 20E

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

SAC BB
0860 729 9722

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

Ouvidoria
- 0808 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos ' canais

habituais agencia, SAC e Demais canais ~de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 @ess ’

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




e ML BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITA

el 8

LARES LTDA 0OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I

" { ] TTOTE m
EVISSRO. US04 DESTINATARIO SANTA oo o et OO 0 S A A T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
' Toml NF:  1.164,80 | N ST SERME: 1
............................................................., ....................................................................................................................................... FOLHA: n
’ G o T
BELIVE MEDICAL PRODUTOS gﬁi{g | ] [ ’ ] ! l
wommmataresrma | s | NN R
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA L e 5 l
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CRAVEPEACEe
32616, ]9]-2;:00:; :HLMG ) EATRADA 3124.0332.7578.2400.0105.5500,1000.0575.4310.1474.4210
A Fome: (31)3046.6175 N° 57.643 Consulta de autenticidade no portal nac}onal da NF-e
s ‘ SERIE: 1 www._nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz
“ E  / FOLHA: 1/1 Autorizadora
MEBIE A L DADOS DA NF-e
v 131245858205807 - 11/03/2024 16:47:36
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJY
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /RAZAQ SOCIAL B CNPJ MISSA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 DATA B SACi 1/03/2024
‘|ENDERECO BAIRRO/D I
|RUA VINTE E QUATRO, 872 o | 7ARDIM PAULISTA | T700.000  |PAo8 S 032004
MUNICIPiO ' R EONE/FAX " - . 7ot UF © . |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira o _101713332-7000: 5 5 o |0 gp | __ 16:45:48
' INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ., .., PR B
INOME TRAZAG SOCIAT, - E CPF/CNP] INSCRICAT ESTADUAL
ENDERECO = P SARRODISTRITS CEP
MUNICIFIO ‘ : = OF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS ‘ :
57643/1 - 11/03/24 - 1164,80 Y
CALCULO PO IMPOSTO G e o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.164,80 ‘ 139,78 . X I 0,00 1.164,80
: . VALOR DO FRETEO’OO VALOR DO SEGURO O’OO DESCONTO 0’00 OUTRA‘S DESPESAS ACESSOR;T.AS I VALOR DO 1Bl 0’00 VALOK TOTAL DA NO’I'A1 1 64’80 P /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . R CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DB ATARD [0] 23.246.316/0001-63
ENDERECO . ) MUNICIPIO .. U=z INSCRICAO ESTADUAL
AV 10.1126 v C RIO CLARO SP sento
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
: ' ATXAS 59,8440 59,8440

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

3129

GENTAMICIN (Gentamicina) TV/IM 80MG 2ME CXS0AMP
30042061 o

FRESENIUS KABI

Principio Ativo: GENTAMICINA

Modelo: 80MG 2ML : .

Lote: 78SH3692 - 17/08/2025 Qtde: 2.00 .
Numero da FCI: 25AB7FEA-8BE6-42D2-B2E6-0DAD9343E111

s

2391
30049039

500

BETACRIS (Metoprolol) IV IMG/ML SML CX10AMP CRISTALIA
. 6108

Principio Ativo: TARTARATO DE METOPROLOL
Lote: 23070826 - 27/07/2025 Qtde: 2.00
Numero da FCI: 9467CBOE-A49E—4706-8248-}7798»1COC6244

2,0000

155,9 0,0000 311,80 311,30 37,42 0,001 12,001 0,00

675
30049099

FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO

Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR376S8 - 11/08/2025 Qtde: 4.00 ’

Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B 1 IB48BC24 /CEST:
13.004.00 : ’

500
6108

CX

4,0000

196}  0,0000 760,004 760,00 91,20 12,001 0,06

. [DADOS ADICIONAIS
) }EEORMA(,‘OES COMPLEMENTARES S e

OC 930648 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE

58388 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.

Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8

Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calc

ICMS destino: R$ 404,80/ ICMS Destino: RS 24,29 (100% em 2020) /.- ...+,

ulo

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL

: (x)’MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

3L

UROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.11
- 0475800475 - C . eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: E6000000020240312165604405727364
-CNPJ DO PAGADOR‘ - 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.164,80
TARIFA: - 10,00
_DATA: ' - 12/@3/2024 - 15:16:29

PAGO PARA: ' Belive Medical

CNPJ: 32.757.824/0061-05

CHAVE PIX: 32757824099105 . )
INSTITUICAO: 66791190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: - 08600000000800241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

 ;Not1f1cacao env1ada em: 12/63/2024 - 15:16:30

'DOCUMENTO: @31205
AUTENTICACAO SISBB: 4.06E.F58.56E.1CF.1E9

Central de Atendimento B8

. 4804 o001

Consultas, informacdes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria
6860 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 serv1cos de Ouvidoria.

}Transagao efetuada com sucesso por JA462941 BEATRIZ IOLANDA MiRA RODRIGUES.

gL
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G3321315587912351

- Consultas - Emissio de comprovantes 13/03/2024 16:02:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL B
13/03/2824 - . AUTOATENDIMENTO - 16.02.01 .
9475890475 o e8e1

Comprovante P1x

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

SOBRE ‘A TRANSACAQ

iD: . o ECe000080020240313183435536602760
CNPJ Do 'PAGADOR : . 48.341.283/0001-61
- VALOR:. =~ o ©2.550,00
DATA: - ‘ . 13/83/2024 - 15:57:04

PAGO PARA- Ello Distribuicao
CNPJ: 14 115.388/0001-86 -
. INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
3AGENCIA. 1242 =~ CONTA: 69900096006001171166
TIPO DE CONTA- Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
"~ com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 13/03/2024 - 15:57:04

DOCUMENTO: 631301 - ~ ' . = '+ . s
AUTENTICACAO SISBB: . 7.465.1DC.5@D.D58.187

Central de Atendlmento BB
4094 eeol i .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
©0800. 729 0722

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

0qv1dor1a

" 08e8 729 5678

.. 'Reclamacoes -nao solucionadas - nos - canais

" habituais agencia, SAC e Demais canais ' de

atehdimento.

. Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala

0800 729 0088
: Informacoes, reclamacoes, ;ancglaménto de cartao
e outros produtos e servicos de’ Ouvidoria.

%



RECEREMOS DE RI MED IMPORTACAG E EXPORT. DE MEDICAMENTO & Mot HOSP. LDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICUS CONSTANIES h Ror e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, AC: 12403/2024 VALOR TOTAL: RS 4.800.00 DESTINATARIC: SANTA CASA DR MIASERICORDIA DE NF-e
GUAIRA : ‘ N: 1756
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' RGICPT - b
‘ . Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMYTENTE

S TS M T T

EXPORT. DE MEDICAMENTO E | POSUMENT AuxiLisR

. ‘ DA NOTA FISCAL
MAT. HOSP.LTDA ELFIRONICA
. CHAVE DE ACESSO
A JOAQUINA DE ALBUQUERQUE 12 - QUADRA 5 § A IADA m 3324.0337.0636.1400.0122.5500.1000.0017.5612.8639.2130
VA CIDADE s . .
ﬁ”,‘ioygm“_”m N°: 1756 Consulta de autenticidade no poital nacional da NF-e
26530190 . SERIE: 1
Fone: | 251) 099557513 FOLHA: 1/1 wwvsi.nf*c‘fhzenda‘gov.br/'gortal
; administrativo@rjmedfinanceiro.com.br - ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD : ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

.| Saida para Vendas 333240065824012 / 12/03/2024 - 14:17:15

.4 INSCRICAO ESTADUAL ] : INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNP)

§i 11705944 37.063.614/0001-22
. | DESTINATARIO / REMETENTE,

. | NOME/RAZAOSGCIAL —— —— — ) - CNPY/ CPF DATA DA TMISSAO

LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 12/03/2024
+" "ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA 5AIDA
L 872 JARDIM PAULISTA X 2
- TP FonET PR ReRERS ETAB R 000 12/03/2024
GUAIRA ' sp

- INFORMAQGESDOLOCALDEENTREGA‘ . . N R
[ NOME7RAZAC SOCIAL ) -

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA .
.-§ ENDERECO o T e e

L ) NP¥/ CPF INSCRICAOD E5TADUAL

48.341.283/0001-61
COMPLEMENTO CEF
' . 372 14720-000
BAIRRO/ DISTRITO M 0 ‘ OF FONE /FAX
RDIM PATILISTA e GUAIRA ’ ) <p
FATURA / DUPLICATA - '- N o
CALCULO PO IMPOSTO - '
BASE CALC ICMS VALORBOICMS -~ T BASECAICKMS BT 1 VaT o"x"no"‘m'—s._g. +_——'}=¢psr - VALOK ICMS DESOR VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
[ VATORBOTRETE 0.00 \xmmrgoo - .00 OTRAT BESP ACE S varowrorar oL oo TR L0
- 0.00 0.00 _ 0.00 { 8.00 0.00 4.800.00
' " TRANSPORTADOR / VOLUMES__ TRANSPORTADOS :

* | NOME / RAZAO SOCIAL " | FRETEPORCONTA T CODIGG ANTT PLACA VEICULG | UF CNEY/CPF
O PROPRIO ‘ :

0, OF ] INSCRICAG ESTADTAT,
QUANTIDADE : ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PES(-} LEQUID()
, : i : 0.060 0.000
INSCRICAOMUNICREAL ." E VAIDRTO'!‘ALDOSSE{VICOS - BASEDE_CAI_JCULODOISSQN VALOR DO ISSQW
, . 0.00 : 000 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - SN - i _
:E‘?l;fr_oo_ . DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsh fosos fcro | un | quant | VALOR {0 Yaom poac VaLoR VALOR ‘:CUM% -
006 ACTILYSE - ALTEPLASE 50MG - 50ML - 30049099} 0102 6102 FR 2 124000000 000 | 4800.00 0.00 000 000 0 | o
Lt304489Val.:31/12/2025Qtd_:2> — : _ S
PAGO COM RECURSO |
CESSO N° 13/2022 ., . o
ZSONVENEO N° (13/2022 ' ' ATENCAQ
FONTE: ( FEDERA/I&L - — ,
; MENIE RECLAMAGOES SOMENTE
- NOATO DACONFERENCIA!
: bAnos ADICIONAILS

G306 4T s B
: | e NGCADD
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ .,}i‘_g o

. . . RESERVADO AO FISCO }
ICMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: %Segue Dados Bancarios: Banco Bradesco
AG.2507 CC:51290 7 - PIX: admini Tvo@rjmedfi tro.com.br APQIO COTACAO 930648 Segue dados para

do. Banco Brad AG2507 CC:51290 7 - PIX: administrativo@iftwedigiancero.combr  Solicito
por favor o cnvio do ip para quc p X agx'limammga“w




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.01
0475860475 T 0061

Comprovante Pix

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

- ID: E6009669920249313183529973065005
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-51
VALOR: . 4.860,060
DATA: .. : o 13/03/2624 - 15:57:20

PAGO PARA: - Rj Med Importacao e Exportacao de Me
CNPJ: 37.063.614/0001-22

CHAVE PIX: administrativo*rjmedfinanceiro.com.br
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2507 - CONTA: 20000000000000512907
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 631302 _
- AUTENTICACAO SISBB: _ 6.C24.361.387 .B7E.A87

Central de Atendimento BB
4004 oee1

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB
. @see 729 @722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 o : '
Informacoes, reclamacoes, Céncelamentp de cartao
e outros produtos e servicos de OuVideria.



~

g9 o1ad ommwunﬁg

IQ"WOD "WODIIIS * MMM — KK

Za9° D 4 MON SWOI - 020

S0¥IA0 SHOI - 060 0aILEd SWOI - 0T0

OINZSI SKOI - 0%0 THRION SWOI - 000

8ETTZTO 0aIaEd

ATHIZVED VHOAVHIWOD 0LFPZ6 OQIAEd YLSIA ¥ T0000  :0LDd "ANOD

SENOUVH YAIOTIVAY ENZISINAET ZETOO  +WOQHANHA

00814 O¥ O TdHO0 SANIVRIOANT

STYNOIDIAY Soavd

TVNEO-T00* T00 _ _ 00°0 00°0 7 00°0
NOSSI 0Q JOTYA NOSSI 00 OINJITYD (A ASVE SONTAMAS SO TYIOL BOTYA TYILIINOH OYIIUISNI
l NOSSI ©d 0INDIED

YLOY
_ *(IYITI4 N0 ZIVIVH) YOUHANEA OQ OITIOIROO :OLNAWYOYd Hd WOWMd ' 0Z/01/80 oP 0£%0ay ep . .
LO uh@ (9pEPTOUSINe & SPNITOTIT ’opepTlrgqearlsel wenssod TeosTI -oop 93sou sojnpoad so enb exeTodp OTTH ¥ 000 FQUTHEONYNIL *OSHA
[1>> ¥vOTMINE ¥a OI¥ ON YINOQYOUEN ¥ VHTANOD SONNOLSNVYL HIIAZ <<|| 000 $IYTO¥ENOD * OSEd
i . . dS/EL3Y 0d $§ CINV 000 $OYOVOIAINOG “D5dd
| - 2T/T%L°2T su Tol swIoyuo) 8L'CZZ$Y 9P ‘OTUNW B 389 ‘‘pPaF soangral sop [elol xoxade Ita | | | 000 ESSYAEY *DSEA
0 Jet_J0070 Jss'0T Tre'88 00vZ 8854 [ [ [ 0019°Z 0077E XD ] 201S] 000 6606V00€] __¥29050€E¢| 5¢0¢/V0/82 v UNTROLLSOEN 3105 TI1AW +|89%€89¥109684]

68’6660 SOINTIL
%024y ITA NED WASTKD
6202/S0/T€ YHMYAOdAH THOZ ONI A/S %2 ¥UNIYOQAIT +[8081162218684
ZOYO0ET :LSED “AOD v 'ELSH
$03nqTaL Xx0IdV ITA SHAYAINA

0 A 00°0 168°6S SL'86V 005L°86%58 0 0 0 0066 '€ 00°SeT ‘¥4 | 2075} 000 £S06€00€ L6L0OSOET]

g 81 00’0 |PF‘€EL 00°80% 0000 '807$Y 1] [4] 1] 0020°1 00007 div | 20TS | 000 2906P00€ £6TTOTELE S202/0T/TE| VIRIYIQdAH 00T/D XD TWZ DHO0E LEWIDXH +|€TE£0162218684
¥8'84%4
\ ~ R soanqral xoxdy ITA SOLUL
0_ mmquH 00-0 lv8’8s ot 00'8EY 0000 ‘8EV$Y [} 0 0 000991 00'0€ o | zo1s| 000 6606700¢, T5vE2ee] 5202/60/0€ FONEIOSYIVHA 002 ¥aY DOWOOT NINJOWAY +|E€ET9SH108684
o1y | ‘orvY| WOTYA HOTYA SWOL 08 TYLOL WOTVA | "NI4% | "HOO% | “NOaS “AVEING VA aard ‘aznn | dOJD | 28D [XWH 03FMd| HS/HON 2207 ONSHIONEA SH OMLSIDEA/ YR OJTA¥ES / OLACOMA OO O¥STHOSA 0LNA0¥d * 40
0L’6 0L'6 9072000 SOSMIAIA ava %o z
0qINdIT 0584 OILN¥E 0Sad OYIVHIRIN YOUYH HIDFISS HAYALENYNY
0£T0069L68VL0 _ aa v VITISVE 62/8Z TIOT LZ OLNACNOD TQY O
TYNAVISE OYITHOSNI an OTJIIOINOK OJEuAANE
87-T000/95S° 796" 80 _ _ avra-t SYOUYD Hd JIL¥OdSNVUL Jd-9S9
4dD/L04ND an 0INDTAA 0O ¥OWId LINY_0DTAQD VINOD H0J Alaud . TYID0S OYZVY
SOQVLNOISNYEL SINATOA/JOAVIYOJISNVHL
00°0 000 _ 00’0 0000°0 0000°0
; I4I 0d ¥OTVA SYTNQESAOV SVSHASAQ - SHHL0 oLN0OSEa QuN9ES 00 OTWA 43884 0T OV
6V EEPT 000 I _ 000 _ 8L°2CT 67 'EEVT
$OINACYd 500 TVIOL OTYA OYJINIIISANS SHOI O BOTVA OYSINIIISENS SKOI 0 0TNDTVD 3A ISYE SHDI 0d WO'TVA SHOT 04 010JTVD A S5vY
OLSOdRI 0d COINJIVD
- ) 6V EEV"T $202/€0/10 1/90%2000
qOIYA OINSHIONEA OUERON YOTVA . OINSWIONAA cuaHN HOTYA OINARIONEA o
OLvd
2§:99:91 OLNHES T
¥AIVS VA \IOH TUNAVES_OYITUOSNT s 40 ooowmmmmxww\ﬁﬁ ﬁﬂmzw,
vzZoz/zo/6e 000-06L :
WAVHINI /YATVS WIYa Om ﬂ.ﬂ it .QEWHB@W&H&M&WMI&\MN%H% - th OWNNMMDNME
¥z02/20/62 19-1000/£82"° 1vE "8V _ &ng HA YIQIODIVIASIN EQ USWD WINVS WIIVNO Id YIQHODIWASIW AA WSUO VINVS
OYSSIHA wava . 3d3/DEND VISYLNYS SHO T¥IO0S OYZWE/IHO!
j FINALINEN /OTHYLUYNILSHA
_y’ 85TS686EVOVTSET € BET ZZT 00T~90%~200° 000" T00-SG-EZF0/008 " 8€ES TT ¥T 20 ¥Z"S¢E €2-7000/88¢°GTT ¥1T : 61T°L66° LLE"ELE
010201044 : ¥E°A0D" YANAZYI H4N MMM ZIIS ON SQYAIJIINEIOY 80 WIINSNOD/d. 8N ¥ OSSAOY HQ SAYHD £dND OIMWIAATYL " LSENS 0 T *OSNI TNOAYLSE OFITYISNT
. \ : - o i : ] O¥EL #a OIAQVY DHY JYEW HA VANHA - ©pTes
- ) ) ) . OYOVERE0 Vv YZSINIWN
2 301 T 3194 )
. : e . Iq Wos - 0ED T II3STPOT (99 [ R LOLoH0OD
i : - YH104 wow.moo.ooo.z 0TT~969°90 .. 00126007290 - 00TZ600%290 4
IAIAYLI
VIYEING - .0 . T€ a0 6LE N °L Zqumz *H ¥IDITOE-'D ao¥?
o SHZOMBHAM TVOSIA GEOZ
’ Y@ YYITIXAY OLNIWOD0d .
- . - e, ! 4051 00 FHORIGD NN ds - VYaIT OVDINEINISIA OTIA
,gim e .Illllll!lllIlllIlIlll!ll’lltlIlJ llllll .llll,llll.l :
o 1 =I9g¥S T ) . . :
wow 200" 000 "N- OAEEEOAY OO VHAIVNISSY 3 OYSVOIATINEGL ; OINEWIRADEN EQ VINT
a-aN v v : S - : : 00V OV ¥aVOIANI TYOSId WION ¥4 SHINVISNOD SOLOQONd SO-dS © YAl OVOINAINISIQ OTIH HG SOWEEHOHY




o0
o0

Q" WOD "WODISAB MMM - WODISHH 019d osseadwr
. ZAY D€ ¥ON SHOI - 020
SOYLAC SWOI - 060 OQILTI SWOI - 0T0
OINHSI SWDOI - Q%0 TTVIWION SHOI - 000
8ETCTIO0 $0aIaEd
. YISIA ¥ 10000 $00Dd "aNod
TIIZVED TI0qIGHOD OaIgEd
& 0LPTES SHNOMYIH YATOMIVAY ANTISINXAT RAN] PHOEANEA
0JSId 0¥ O i SAIVINAWATAROD SHQOVIIOINT
STYNOIDIAY Soauvq
TYEED-T00 " T00 _ _ 00°0 00°0 000
NOSSI 00 WOTWA NOSSI 01 OT00TYD 20 BSvE SOJTANES 50U TYIOL VOTYA TYIIOINNR OYSOTEISNI
WLOY NOSSI 0Q OINDTYD
_ *{I¥ITIA N0 ZIMIVI) WOQEANAA O OITIDIWOA :OINIWYOYd Hd ¥AVHA *0Z/0T/80 =P QEyOOU ®BP , R
L0 "3V iSpEPIOULINE © SPNITOTT ‘OpepT{Iqeailsex wenssod TeOSTI 'OOp @353u soinpoxd SO enb eIRTOSP OTTH V 00°0 *OYIHONYNIML *OSHA
| |>> vORMINE ¥a OI¥ ON YINOUVONEW ¥ VYIANOD SONMOLSNYML HITAE << | 00'0 *TYIOYANOD * DSEA
dS/ELOY 04 7§ °I¥Y 00’0 $OYOYOIAINOG * OSHA
_ CL/TPL°CT sU TOT SWIOFUOD §L'ZZZIY op ‘oTunW ® °3se ‘"peJ so3nglil sop Teiol xoade ITA _ _ _ 00’0 FHSSYAR " DSHEA
P)
\@\ IVAIDINNN £
OO W HANO O INDANGS
TAIEHNO WO M3 Z2Z0TIE0 oN OINIANOD
Z2Z0ZIEL oN OSSIDOUd
0OSHNOITYE WOD OOVd:
590168 SOINGTIL
xozdy JITA €0/D DNG'0
mmmmmmmmwowmmmﬁ €°8ET 2ZZT 00T-90%-200°000 " T00-S5-€Z70/008°8ES TT " $T1°20 HZ"GE €Z-7000/88E°STT %1 . 6TT L66°LLE ELE
0T000508d Hd°AOD " VANEZVA "IN MMM SIIS ON SQVAIDIINSENV 3d VIINSNOD/d 94N ¥d OSSHOV 30 SAVHD ) L£AND OIAVINETHL " LSENS 00 TUNAVLSY 'OSNI TYOAVISS OYITUOSNI
- : : o¥EL HC OIAY . DEY J¥EW Zd VANAA - ©PTes
OYOVNAI0 Va VZEUNIVN
z Jog T EI¥FES i i : i
. .- - : a0 WOD * OBDINITIISTPOT (9 [ B 0X0WOD
CYHIOL  -90%° 2007000 "N . 0TT-969°90 : ooaNmoowmmo - 0012600¥290
I YaIvs - 1 das o1Nvd 0vs
. : TAHAVLI
VAVELNG - 0 1€ &T9 6LE N & NOSTAN ‘W WIDITOd-'D QO
- VOINQULATH TYDSIA YLON o ’
) s ¥Q YITIXOV OINEWOD0d I .
_ : 00514 00 HTCYINGD ANV . ds -~ VaL1 OﬁHDmHMBmHQ o111z
B - L T T T e = m = e m A et = = = e s e o o e m e m oo omm e oo m e
T EI14FS : . . . [ -
90%°200°000 "N ) . . : - ’ - MOQHEZOTS 04 VANZYNTSSY 3 OYIVOTAIINAGY T OINAWISADEYN 5Q g
O-AN : o 0a¥T OV VAYOIANI TYISId VION V4 SHINVASNOD SOIOACHI SO dS - Y47 OVDINMINLSIA OTIH. a4 SOWHSHOTY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.02.01

0475800475 ) 0001
Comprovante Pix

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

. SOBRE A TRANSACAO

iD: J E0009096626249313183603599927695
i CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
- VALOR: ) 1.433,49 -
* DATA: . 13/93/2024 - 15:57:33

"PAGO PARA: Ello Distribuicac
CNPJ: 14.115.388/0001- 80
INSTITUICAQ: 00900800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000000000001171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
~com valor max1mo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 13/83/2024 - 15: 57:34

DOCUMENTO: ©31383 ‘ ‘
AUTENTICACAO SISBB: F.BD5.A26.E6C.BOC.8F7

Central de Atendimento BB
‘4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria

0880 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas’ nos  canais
habituais ~agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

080 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOL ANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECERIMENTC TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N. 000013213
; ‘ SERIE 3
Identifica¢do do emitente ‘ DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE NIED DOCUMENTO AUXILIAR DA
ICAMENTOS LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA [, HAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2400 » 1-SAfDA 3524 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0132 1317 2748 5200
Complemento: GALPAODEPOSITO 5
msrl:m INDUSTRIAL K. 000013213
Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; JTONDIAUSP 'FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 4734738845
NATUREZA DA OPERACAOC . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240579422497 18/03/2024 17:55:20-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPR
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL » : CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE] MISERICORD[A DE GUAIRA ) 48.341.283/0001-61 18/03/2024
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872» JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024
MUNICIPIO : : FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|GUARA =" - o : 1733327000 sp 17:53:00
FATURA-
00¢
18/03/2024
1.310,00
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS *  * [BASEDE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.310,00 235,80 0,00 0,00 1.310,00
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 i 0,00 0,00 1.310,00
mmsmmmomvowms TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL N . IS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO Ur CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E smzvxcos LTDA : ) 0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO . MUNICIFIO : ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALI'ORTO,2200 GALPAOL SUMARE sp 671495090114
| QuaNTIDADE ESPECIE ) : MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
1 L lex . ’ . 7,227 6,652
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.FROD _ |DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.IOTAL [BCICMS |VICMS |VaPI AJCMS)| A1p1
Miie2y - PIPERAZAM 4,5G - PIPERACILINA 4G+TA : 30049099 (300 |5102 [CX 4,06000 327,5000 1.310,00 1.310,00 235,80 0,00{18.00% | 0.00%
ZOBACTAN 0,5MG-PO LIOF INJ IV-25FA
SOML-BLAU-ANT

LOTE:24010941 - Val:31/01/2026, Fab
: 17/01/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
"CONNMENIO N° 0R/2022
FONTE: ( ] FEDERAL
(ﬁ’MUNiCIPAL

ONFERE COpORIGRAL

' - /]
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO PO ISSQN VALB‘I DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS R
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade@sulmedic.com

Protocolo: 135240579422497 B

| Pedido:015041 | OC 936449 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 176.20

(13.45%) Federal e R$ 157.20 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. WL C g i} PJ




2

. Consultas - Emisséo de comprovantes

G3331915583092831
19/03/2024 17:00:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/83/2624 - - AUTOATENDIMENTO ~ 17.00.10
0475800475 ' eeo1

Comprovante Pix

"CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA:_ 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0800000020240319193942844984999
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . . 1.310,00
TARIFA: : 10,00
DATA: ) . 19/63/2024 - 16:50:00

PAGO PARA. Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: '9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: ©9944371000368

INSTITUICAO: '9949'9888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00@00000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 16:50:01

DOCUMENTO: @31901
AUTENTICACAO SISBB: 6.4F8.27B.FF3.9F9.80C

Central de Atendimento BB
4804 0001 .

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

280 729 0722

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

0uv1dor1a

0808 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.

QL



| RECFREMOS DE fJLMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOSL.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO . | MENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000013160
o SERIE 3
Identificacfic do emitente DANFE I i §
SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA l“ iﬂl “ |§| !ii Ei” m“
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELEYRONICA : .
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2460 : 1-SAfDA 3524 0309 9443 7100 0368 5500 3009 9131 6017 4766 7324
Complemento: Gé_LPAODEPOSlTO 5 . N. 000013160
N PISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JUNDIALSP : FOLRA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 4734738845
NATUREZA DA OPERACAO' : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO'
‘VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ‘ 135240575716262 18/03/2024 11:52:06-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ~ . . INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRI®, CNPJ/CPR
407872052119 : . . 09.544,371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 : 18/03/2024
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 . i . JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024
ImuNicreio: : FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA © © 1733327000 sp 11:51:00
FATURA :
001
18/03/2024
3.176,00
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS -~ {|BASEDE CALCULOBO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
3.176,00 44568 . 0,00 0,00 3.176,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 : : 0,00 0,00 0,00 3.176,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS © . - . * : i
RAZAO SOCIAL o A o747 N | FRETE POR CONTA . | CODIGO ANTT PLACA BO VEfCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - S 0-REMETENTE - : . ) 12.270.745/0004-00
ENDERECO e o | MUNICIPIO : UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPQ DALL'ORT0,2200 GALPAO11 SUMARE * sp : 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE ' . v :{MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 cx . ' B T ) 24,765 22,100
DABOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERV. ’ © o NCM/SH' |CST|CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS  |VICMS  |V.ap! ATcMs| arer
Mli616 - CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - GEN- i " |30042059 |500 {5102 |CX 6,0000 350,0000 2.1060,00 2.100,00 252,00 0,00{12.00%] 0.00%
- | SOL INJINFUS IV -100FA-BLAU-ANT T )
X LOTE.24020686 = Val:31/01/2026Resol
ucao do Senado Federal n® 13/12, Nu
mero da FCI EAACSBIE-AB47-46DC-AOED
-CAF7B332CF05., Fab: 17/01/2024
M10634 ANDROCORTIL 106MG - SUCC.SOD HIDROC - 1306043210 {000 5102 |{CX 8,0000 134,5000 | 1.076,00{ 1.076,00] 193,68 0,06{18.00%| 0.00%
. ORT[SONA-PO LIO SOL INJ IM/TV-50F A~ )
\TEUTO
LOTE:2595719 - Val:21/112025, Fab:
e PAGO GOM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO ©M° 03/2022
FONTE] ( FEDERAL
. FEET R N | i MUNICIPAL
CUNFERE Ci o«nm’“ |
O N "—-'
CALCULO DO ISSQN ¥
) INSCRICAO MUNICIPAL . ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS s BASE BE CALCULO DO ISSON =IVALOR f TSQN .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MATL: /{/‘
) qualidade@snimedic.com . F
Protocolo: 135240575716262 oy
| Pedido:014976 | OC 930648 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI = -
6374/89 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 427.17 (13 45%) Federal e R$
381.12 (12, 00%) Estadual Fonte: IBPT.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.08.10
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

" SOBRE A TRANSACAO

m: : E00000000202403191939587883277¢6
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 3.176,00
TARIFA: ‘ 10,00
DATA: 13/@3/2024 - 16:50:12

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNP3: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: ©9944371000368

INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 006000006000136091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 031902
- AUTENTICACAG SISBEB: A.BC1.14A.87A.EB2.9E0

Central de Atendimento BB ] ;

4004 0001 ' ' R B "
Consultas, informacoes e servicos transaciodais.
SAC- BB )

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, ’ o

Ouvidoria

10800 729 5678 A
Reclamacoes - nao . solucionadas hos canais
habituais = agencia, SAC e Demais canais de
‘atendimento. : ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 oess ) ]
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

f
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) EMISSAO 19/03/2024

. RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

!IIHII'I!’IIIHIIII!IIIIllllllIIIIEi!!IHIIéIiIHH’ﬁlHﬂIIIESEIIINIIIIIII

Bairro: Vila Belmiro

DATA DE REQEBXM:ENTO . IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
S L Total NF: 124874 A “éf)‘;fm SERIE: 1
v e e T
CRISMED COMERCIAL POCUMENTG i i HTEHE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA ik | } !i ll
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA k ' ’ N

INOME / RAZXO SOCTAL

CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP ? jﬁ%ﬁm 3524.0304.1928.7600.0133.5500.1060.3111.6610.0932.6285
Fone: N° 311.166 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
one: (13)3228-2305 ) .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135240584281549 - 19/03/2024 10:32:53
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL : INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
- 633.566.320.115 : 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME /RAZAO SOCIAL v CNPJ DATA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/03/2024

. |ENDERECO : BAIRRO/DISIRITO CEP DATA DA SAID,
R 24,872 JARDIM PAULISTA | T4790-000 19/03/2024
MUNICiPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
Guaira - l(m 7\3332-7000 'SP | 10:30:32
. INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA +:

" ICPF/CNPJ INSCRICAD ESTADUAL
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TEP
MUNICIPIO i UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS '
311166/1 - 19/03/24 - 1248,74 ,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ; BASE DE CALCULG DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
: . 48,74 149,85 l ; 0,00‘ 0,00 248,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
S X 0,00 I 0,00 I 0,00 l 0,00 1.248,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE L DESTATARID [o] I | 12.270.745/0001-50
MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 . SANTOS . SP {633.751.854.115
QUANTIDADE ESPFCIE MARCA NUMERAGAQ" PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ o 0,0000 0,5400

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

9334
30039099

(-) DIPIRONA SODICA. 500
Marca: FARMACE
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA GOTAS 10ML
" {Modeclo: CX C/100 FR

Lote: DS24A046 - 30/12/2025 Qtde: 1.00

108,00 108,00 12,96 0,00 12,001 0,00

16090
30043210 -

(+)SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG POINT
GENERICO

Marca: BLAU

Principio Ativo: HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100M

Modelo: CX 50 FA S/DIL.

Lote: 23090517 - 30/08/2025 Qtde: 6.00

ox 6,0000)

179,5 0,0000 1.077,00 1.077,03 129,24 0,00 12,00 - 0,00

13778 (+) LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM REV CT BL AL PLAS
30049069 ) : ’ ’
Marca: PRATI DONADUZZI
Principio Ativo: LOSARTANA POTASSICA 50MG .
Modelo: CX C/ 960 CPR
Lote: 23E78S - 30/05/2025 Qtde: 1.00
/CEST: 13.002.00

000
5102

1,0000

63,74 0.000C 63,74 63,74 7,65 0,00 12,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 8418 // Local Entrega: N - - - - / Obs: BANCO DO BRASIL AG 3359-6
C/C. 25002-3 ID 930648 - pagamento 2 vista ~ Confirmar pagamento / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproxxmado R$ 167,96 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSC
PROCESSQO N° 13/2022
CONVERNIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL

CUNFERE COM ORIGHN

(Zg MUNICIPAL

0 o

OUROWEB® -~ WWW.CUROWES.COM.BR



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2624 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.10
475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

. SOBRE A TRANSACAO

ID: o E0B00000020240319194926899466459
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 1.248,74
DATA: 19/83/2024 - 16:50:22

- PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO‘ 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 69090690900900256023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00,

Notificacao env1ada em' 19/083/2024 - 16:5@:22

DOCUMENTO: ©31903 ; '
AUTENTICACAO SISBB: - 9.810.654.750.62D.B3E

Central de Atendimento' BB : R

4004 oo01 » R
Consultas, informacoes e servicos transacionais:
"SAC. BB :

0860 729 6722

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

Ouvidoria
8800 729 5678 . K
Reclamacoes nao  solucionadas nos ‘canais

habituais ‘agencia, SAC e vDemais canais’ de

_atehdimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
9800 725 0088

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

Q35



DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

| Chave de Acesso da NFs<s
- 35174062215753993000140000000000004224039673627907

Data e Hora da emissdo da NFS-e
18/03/2024 12:30:55

Data e Hora da emissdo da DP3
18/03/2024 12:30:55 )

A autenticidade desta NFS-e pode ser vetificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacionat da NFS-e

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
42 o 18/03/2024
Ntimero da DPS- Série da DPS -

F42 i 900
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF
Prestador do Servigo 1 5.753.993/000_1-40

Nome / Nome Empresarial -

Inscriio Municipai

Teleione
(17) 9975-8575

s . E-mail
15.753.993 JEFERSON JOSE CARNE!RO COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM
. Enderego Municipio CEP
19,827 . Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributsria pelo SN
1. Optante - Mimoempreendedor Individual (MEI) -
 TOMADOR DO SERVICO " CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
" ) R -48.341.283/0001-61 - -
“|» Nome / Nome Empresarial . , E-mait -
_ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
- Enderego ' . Municipio CEP
24,872 ‘ Guaira - SP ; 14790-000
: ) INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO‘ ' ‘
Cédigo de Tributag&o Nacional Local da Prestaglio

01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagéo,
con...

Descrigiio do Servigo :

Cédigo de Tﬂbuhqéo Municipal

i

Guaira - SP

Prestacéo Servicos T.I referente Pronto Socorr_(_) ,(Manuten¢éo e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

Pals da Prestaciio

" TRIBUTAGAO MUNICIPAL

TributagZio do ISSQN o . Pals Resultado da PrestacZio do Servigo
Operacéo Tributavel . -
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
- Nao e

Valor do Servigo

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Guaira - SP

Niimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagso
Nenhum

Beneficio Municipal

: Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Calculo do BM
R$ 400,00 ' - : - -
BC ISSQN : Aliquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurado
- . - Nao Retido -
“TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF . cP cstLL
PIS ‘COFINS Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
' ., VALOR TOTAL DA NFS-E :
Valor do Servico ) Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 400,00 R$ R -
- Retid o PIS/COFINS Retidos Valor Licuido da NFS-e
RS 000wk Retidos - o R$ 400,00 ~
i TOTA!S APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
. Federais Estaduais Municipais

E INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO ME! ( NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 18/03/2024

PAGO COM REC

PROCESSO N

N
CONVENEO FE

URSC

DERAL

FONTE: g MUNICIPAL

CUNrERFﬁO&OR\GNAL

h’H




SIsBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
19/03/2624 - ° - AUTOATENDIMENTO -~ 17.060.10
9475800475 : eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
."AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

i:. . EG200000020240319194047421563045
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALOR: S ) 400,00
TARIFA: : 3,96
- DATA: 19/03/2024 -~ 16:50:30

.-PAGO PARA Jeferson Jose Carneiro - Me
CNP3: 15.753, 993/9601-40

CHAVE PIX: 15753993000140 .
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao env1ada em: 19/83/2024 - 16:50:31

DOCUMENTO: @31%04
AUTENTICACAO SISBB: 3.ABF.C45.B69.6FD.DBF

» Central de Atendlmento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 ]
Reclamacoes - nao  solucionadas  nos  canais
habituais = agencia, SAC. e Demais canais de
atendimento. ' ‘ ‘

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala

~ 8800 729 0088

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

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

9% F+43 -]

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagées Fiscais

. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
9
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
9GYBFLMNS
Data e Hora de Emissgio da NFS-e
16/03/2024 as 11:11:37

Chave de Acesso
14469127KBIWYV27NEDES543ESPXLCNR

Local da Prestaggo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2024 Para certificagéio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagéo

http:11201.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Tipo ISS blic/ icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2 - Ndo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social

§3.095.953/0001-47 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

Qtde.

Discriminagio dos Servigos
Un. Medida

Descrigdo

VIr, Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 07 HORAS (PLANTAO DE CARNAVAL) DIA 12 DE FEVEREIRO/2024
VALOR TOTAL: R$ 875,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 08 HORAS (PLANTAO DE CARNAVAL) DIA 10 DE FEVEREIRO/2024
VALOR TOTAL: R$ 1.000,00

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

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retenggo para a seguridade social, conforme instrugdo

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso 1il, Paragrafo 3°.

1.875,00 R$ 1.875,00

PAGQ COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERA

Empresa optante pelo simples nacional. MU N‘CI PAL
CUNFEKE GO ORGGINAL
Imposto Sobre Servigcos de Qualgquer Natureza - ISS U Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cobdigo da Obra Codigo 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$ 1.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.875,00 RS 37,69 2 - Néao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.875,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICACAC 9GYBFLMNS.

Assinatura




20/03/2624 - BANCO DO BRASIL - = 13:49:24

. 847500475 . ' SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

" DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: @475-3 CONTA: 28.743-1

DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024

NR. DOCUMENTO ' 550.475.000.000.530
. VALOR TOTAL ‘ 1.875,00
¢ ¥REEEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONIQUE MIELE LTDA

AGENCIA: @475-8 CONTA: ' 530-4
- NR. DOCUMENTO . 550.475.000.028.743

NR.AUTENTICACAO E.E2F.F36.7C6.182.6CA

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

9



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

50406/1 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:
REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.O REF 02/2024

(Treze mil e Cinquienta Reais

R$13.050,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 18.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 18.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
o = NSS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.950,00
INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 13.050,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE
REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.O REF 02/2024

(Treze Mil e Cinqlienta Reais

R$ 13.050,00 PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 18.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 18.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAG INSS: RS 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.950,00
INSS: 17041035938 1SS R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 13.050,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO com REC
U
PRSgSa REcuRso
'(::ONVENHO N 03/2022
ONTE: FEDERAL
MUNICIPAL

ORIGINAL

o0



20/03/2024 - ' BANCO DO BRASIL - 13:51:43
047500475 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

" AGENCIA: 0475-8 ' CONTA: 28.743-1
DATA .DA TRANSFERENCIA T 20/03/2024
NR. DOCUMENTO: ' 558.475.000.010.289
VALOR TOTAL 13.050,00

*¥XEXEX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL '
AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 10.289-X

NR. DOCUMENTO - -  550.475.000.028,743
NR.AUTENTICACAO . 3.FCC.66A.9F6.931.908

- . Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATR!Z IOLANDA MIRA RODRIGUES.

10}



TBH13 -y

‘ Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000600061 - 1
. UTFY-8ABG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
RPS N. 000000000034 Série 1, emitido 19/03/2024 19/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMSEI 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 SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.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 Fevereiro/2024, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
05 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 02, 11, 16, 23 e 24
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal.
ISSQN aliquota 2,63% devido no municipio do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

PiX chave CNPJ:
487419550001-26

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001

Conta: 89624641-1

Codigo da Operacao:

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

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

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios

e?congeneres.
ILN.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

DeducBes/Abatimentos |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 7.500,00 2,6300% _ 197,25 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00

o o e AN
AN VAN A CUNEERE CUM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022 o /& ISP,
FONTE: ( ) FEDERAL . —
&) MURICIPAL 7




o , G3372013440940411
Consuitas - Emissdo de comprovantes 20/03/2024 13:50:46

SISBB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
8475800475 ‘ 6001

‘Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I: E0000000020240320142149862055092
CNPJ DO PAGADOR: - 48,341,283/0001-61
VALOR: ; ; 7.5680,00
TARIFA: 10,00

DATA: . 20/03/2024 - 13:32:19
PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/60001-26

CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €601 - CONTA: 900P3@00800826246411
‘TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:32:20

DOCUMENTO: e32@e1 ' )
AUTENTICACAO SISBB: ' 7.38BE.BE6.CA8.A2C.BF9 - -~ '

Central de Atendimento BB . . )
4004 0001 ‘ T
Consultas, informacoes é servicos transacionais.’

. 'SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. Lo

Ouvidoria

- 0860 729 5678 .

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

_Atendimento a deficientes auditivos ou fala -
0800 729 0088 : : ’
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

R



000000000662 - 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS amero da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
KWAX-S0ST

oot NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Date do Emissas
RPS N. 000000000035 Série 1, emitido 19/03/2024 19/03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: AMSEI 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 SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFI/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereco: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de

Guaira/SP, em Fevereiro/2024, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:

02 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 09 e 10.
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal.
ISSQN aliquota 2,63% devido no municipio do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

P1X chave CNPJ:
487419550001-26

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001

Conta: 89624641-1

Codigo da Operacao:

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacio de Tributacéo

do site: https://lwww.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.8.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-s¢ as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de caiculo

Dedugtes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.000,00 2,6300% 78,90 3.000,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.000,00
CURSO e ment ~~-—-"\u\\_
PAGO COM RE R . N\U\ﬂb“
N° 13/2022 kW
i@iﬁéﬁ?@ N° 03[2022 Cunrere Uy

. ( \ FEDERAL
FONTE: @MUN!CIPAL

3oy



SISBB -~  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2624 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
' 0475800475 ' ece1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO \

ip: ' ) Eeeeeaeeezaz40329142294732835978
CNPJ Do PAGADOR: . ‘ 48 341.283/0001-61
VALOR: - o " 3.000,00
TARIFA: g ' ‘18,00
DATA: » ' 29/03/2924 - 13:32:31

: PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNP3J: 48.741.955/8001-26 .

! CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: opo1 - CONTA"08990609996896246411
TIPO DE CONTA' cOnta Corrente

Not1f1cacao env1ada em: 20/63/2024 - 13:32:32

DOCUMENTO: 932002
AUTENTICACAO SISBB: 3.9AB.661.2E1.2FC.ZBE

Central de Atendimento BB
4004 0001 ’

Consultas, informacoes e servicos transac;onals.

'SAC BB
0880 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 o o
Reclamacoes nao  solucionadas nos " canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento,

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
6800 729 e038

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

A0S



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagira 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do iSS local da Prestagé@o

Namero da N¥FS-e
16
Codigo de Verificagio de Autenticidade
F2H72CJ7N
Data e Mora de Emisséo ds NFS-e
19/03/2024 as 10:00:47

Chave de Acesso
14456872 1USOKMIGR7XB02FPGFIYWEEW

Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://201.48.19.105:5661/isswek/paginas/p

Exigivel GUAIRA-SP CUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/03/2024
Optante Simples Nacional Iincentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

ubiic/consuita/autenticidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHAB I C.R.DR.FABIO TALARICO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. iBGE Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517408 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 24 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$
1500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

o~ 2 T

(reke

i URIGINAL

Qtde. Un. Medida Descrigio Ve, Unitario Total
3.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE 750.00 RS 2.250.00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 14,18 E 23 DE FEVEREIRO NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00
1,00 UN SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N© 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
%MUN:C‘IPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS v Construgic Civil

L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadign da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000940000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,38 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,00 R% 0,60

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA, LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO F2HT2CJ7N.

Assinatura

106



SISBB‘ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
0475800475 i .08l

Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A TRANSACAO

Dt " E0000000020240320142223299920418
' CNPJ DO PAGADOR: - . = 48.341.283/0091-61
CVALOR: - _ 3.750,00
TARIFA: 16,00
DATA: o | 20/03/2024 -~ 13:32:41

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0001-37 '

CHAVE PIX: 51177490060137

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 8601 - CONTA: ©0600000000874951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

_Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:32:42

'DOCUMENTO: ©32003 E
AUTENTICACAO SISBB: " C.E63.5EA.AD3,EFE.491

Central de Atendimento BB
4004 Go@l -
Consultas, informacoes e servicos transacinnéis;

SAC BB

08800. 729 0722

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

‘Ouvidoria-

| @808 729 5678 ) :
Reclamacoes nao . solucionadlas” " 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.

o}



NFS-2¢ COMPOSTA POR 4 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF3-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 185

Numero do Processo

Loca! da Prestacéo

Namero da NF3-e

e 17
5 b TR Cédige de Verificagao de Autainicidade
@H M EJLRY1ROZ
=l w3t

Data ¢ Hora de Emissac da NFS-e
18/03/2024 2s 10:10:40

Chave de Acesso
1446574 UNIGFQIXNBUVEEISHUOVOSH2

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certiticacio da autenticidade acesse
03/2024 i z
19/03/20 hﬂp:ll201.48419.105:5661ﬁssweb/paginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 uilic/consulta/autenticidade, 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 - §P 3517406 01 733327000

1 - 8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO 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@HCTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOQA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo

Vir, Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 02 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$
1500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

1,00 UN

1.500,C0 R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°©03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(&)’MUNECIPAL

(uivr ERE LU URIGINAL

- S
/,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Con{?méo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Nan R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS {RRF CSLL Qutras 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$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAQ LIMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE
Data CPFIRG

1 /

NUMERG 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO EMLRY1ROZ.

Assinatura

OB




SISBB' - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'20/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
8475800475 o . 00081

Comprovante Pix

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

SOBRE'A TRANSACAO

:. E@000000020240320142246084221042
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 20/03/2024 - 13:32:52

PAGO PARA Clinica Medica Bianca Brandao Lima
"CNP3: 51, 177 490/0001-37
3CHAVE PIX: 51177490000137

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00800000000874951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

‘Esta transagdo pode ser tarifada em até o, 99%,

com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:32:53

DOCUMENTO: 832004
AUTENTICACAQ SISBB: 4,2CF.6A2.8D9.FA41.F9C

_ Central de Atendimento BB
4004 €001 , )
'C0nsu1tas, 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
19800 729 9088

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



19/03/24, 10.07 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

3 = Ntmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00014582

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 19/03/2024 10:06:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

20240319u07031266000140 aPJD-8WZ26

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.9256-6
y Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego: AV IRAI 393, CJ 74 - 7° ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
+Lm Municipio: Sdao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =~m- Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGQOS MEDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCTA DIAS 05,13,14,16,18,20,27,28 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R§ 750,00 CADA
TOTAL: R§ 6.750,00

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 06,07,21,22 E 25 DE FEVEREIRC DE 2024 NC VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 7.500,00

01181-24

Banco Itald

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Ndo incidente conforme agdo Ordindria/Tributédria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
#CSLL: Inexisténcia de lucro em operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/39 (™. ndo terdo 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 1987, art. 69”).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.250,00
INSS (RS$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacéo de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 14.250,00 2,00% 285,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2024;

PAGO com RECURSQO

PROCESSO po RIETDT "
ggﬁvgNﬁo A _53;228225 COthRthORKﬂNA{ v
TE: () FEDERAL )

4}{) MUNICIPAL J

10

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 45828&inscricao=339492558&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3... 11



SISBB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.50.44
9475800475 o : 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: B : E@800000620240320142306857596388
- CNPJ DO PAGADOR: i 48.341.283/0001-61
VALOR: . 14.250,00
TARIFA: ) 198,00
"DATA: . ) . 20/03/2024 - 13:33:03

“PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNP3: 7.031.266/0001-40

' CHAVE PIX: ©7031266800140

INSTITUICAC: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @772 - CONTA: 90990660000069221974

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Not1f1cacao enviada em: 20/03/2024 - 13:33:05

- DOCUMENTO: 93205
AUTENTICACAO SISBB: 1.2DE.DCD.4AB.D59.44C

Central de Atendlmento BB
4004 0001 o vy
Consultas, informacoes e serVicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria )

2808 729 5678 v )
Reclamacoes nao solucionadas’ " ‘nos canais
habituais agencia, SAC e Demais ‘canais ' de
atendimento. o

Atendlmento a deficientes audltivos ou fala
0800 729 0088

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

JM



19/03/24, 10:28 ’ Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | g 2ie
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NG ) N 19/03/2024 10:28:28
£ £y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cddigo de Verificaggo
2024031907 031265000140 JBDB-A4KI
’ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego: AV IRAI 393, CJ 74 - 7° ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
'{};m Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAC DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

01182-24

Banco Itad

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Néo incidente conforme agdo Ordindria/Tributédria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econbmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n° 9.532, de 1997, art. 69”7).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 750,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/FPASEP (R$)
Caodigo do Servico
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagiio de assisténcia médica.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 750,00 2,00% 15,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero inscrigéo da QObra 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 néo gera crédito;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2024;

PAGO COM RECURSCO

PROCESSO N° 13/2022 CUNFERE M OR’G!NAL

CONVENIO N® 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL g

MUNICIPAL /

M

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14583&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3...  1/1



SISBB ° - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - " AUTOATENDIMENTO ~ 13.50.44
0475800475 8ol

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C 'M: GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: © 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: Eeaeeeaaazez4esze14z325593939767
CNPJ DO PAGADOR: - - 48.341.283/0001-61
VALOR: : 750,00
DATA: '20/03/2024 - 13:33:14

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: . 7.031.266/0601-40

CHAVE PIX: 97031266000140

INSTITUICAO: 6@7€119¢ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @772 - CONTA: ©0000600000020221974
"TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa;ao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 16,66.

Not1f1cacao env1ada em: 20/63/2624 - 13 33:16

DOCUMENTO: 032006
AUTENTICACAO SISBB: 7.EEQ.F54.A93.70B.50A

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

SAC BB’
' 8866 729 a722

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

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 00688

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

113



. Prefeitura Municipal de Dracena - SP S ot poamette

3 ' o e Nota Fiscal de Servigo
%‘3’? Secretaria da Fazenda e Orgamento f‘}‘;;"‘_g‘;ﬁé Eletrénica - NFS-¢
At [one: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br g " |Nomero da Nota Fiscal

134

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-¢

Bessegatto & Meireles Clinica Medica Ltda ;IS?I?S(/:ZOM_- 1.(3:2.9:,5 3
Bessegatto & Meireles Clinica Medica aa e1 ;76”;7;%a;:'$sa°
Rua das Horténcias,423 SALA-01 - Jardim das Palmeiras | Cod. de Adtemiiad

CEP 17911-206 - Fone: (18)9738-9998 - Fax/Celular: 9708-1868 - Dracena/ SP - ce/utenicidade
isabella_bessegatto@hotmail.com 70DCFD2BD

Inscrigdio Municipal 3656925000107 - CPFICNPJ 34.656.925/0001-07

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Dracena - S840 Paulo Dracena - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 IM:
Razdo Social : Santa Casa de Misericordia de Guaira
Enderego : Namero :
Complemento : Bairro :
CEP: Cidade/UF : /
Telefone : E-mail : epscont@terra.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razio Social
Descrigio dos Servigos
Quantidade Item Valor Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQ de DE 12 HORAS UNIDADE
DE
1 ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 04 DE FEVEREIRO DE 2024 NO 1.500,00 1.500,00
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8630503
VI, Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 | Ndo R$ 0,00
IS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$1.500,00

Construcdo Civil Céd. Obra : lArt. ‘

Informagdes Adicionais
*DADOS BANCARIOS ( BANCO SANTANDER)

AG: 0021 - Barretos
Conta corrente 13007293-6

| - "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/dracenalonline
ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br

PAGO cOM RECURSO  (ONFERE (M ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL : i

(?{MUN!CIPAL ' G




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/63/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44

0475800475 T eeel
o Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: : E6000000020240320142408056854585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: : 1.500,00
DATA: ‘ 20/03/2024 - 13:33:25

PAGO PARA: Bessegatto & Meireles Clinica Medica
CNPJ: 34.656.925/0001-07
- INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA:. 0021 - CONTA: 00000000002136072536
- TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
: com valer méximo de R$ 16,00.

} Notlfzcacao env1ada em: 20/93/2924 - 13:33:26

DOCUMENTO: ©32007 :
AUTENTICACAO SISBB: 1.C62.8A9.4E4.F56.808

Central de Atendimento BB R v
4004 eopl1 e i ”?
Consultas, informacoes 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. e '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
‘9800 729 0088 . )

Informacoes, reclamacoes; cancelaménto de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

145



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICI{RIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA, - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo

Mimero da NFS-2
1G
Cadigo de Varificagio de Autanticidade
GYHPY4AVL
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/03/2024 &s 10:29:51

Chave de Acesso

1-8im 2 - Nio

Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 144B8892Z6CHLOWABZX XWWYCSHORTHOTS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://201.48.19.105:555 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ublic/consultalautenticidade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

24,872

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

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.356.307/0001-60 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 GABARAUJO19¢8@GMALL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOA
£-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10,11,18,24,25 E 29 DE FEVEREIRO
DE 2024.

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tota!
4.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6HORAS UNIDADE DE 750,00 R %.000,60
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,07,09 E 17 DE FEVEREIRO DE
2024.
6.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UMIDADE DE 1.500,00 R$ 9.000,00

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® §3/2022
FONTE: { ) FEDERAL
&J MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
7

{

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CMAE  Cédigo da Gbra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totai do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.0060,00 R$ 241,20 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CStL QOutras Relangbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 £ CODIGO DE VERIFICACAO 6YMPY4AVL,

Assinatura

1N



“SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.44
. 9475800475 ego1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO .

ID: E09009.9620249329142425059094919
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 12.600,00
DATA. o 20/93/2024 - 13:33:36

PAGO PARA: Arau;o Ferreira Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 51.356.307/0601-60

- CHAVE' PIX: 51356307000160

_xNSTITUICAO' 00808000 BCO DO BRASIL S A.

~ AGENCIA: @475 - CONTA: 09969696069002469984

TIPO DE. CONTA: Conta Corrente

: Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

Not1f1cacao enviada em: 20/83/2024 - 13:33: 36

DOCUMENTO: ©32¢08
AUTENTICACAC SISBB: 8.436,A68.E64.31D,000

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, - informacoes e servicos transacionais.
- SAC BB
8800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~

~ tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala

980e 729 0088

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

Rl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

GUAIRA-SP

MNimero da NFS-e
11
Cadige de Verificagao de Autenticidade
DPORIZEXP
Data ¢ Hora de Emisséo da NFS-e
19/03/2024 #s 10:31:28

Chave de Acesso
144C893F 1AQFJCG1BWSIKAWQEECMGRGN

Local da Prestagéo
GUAIRA - 8P

Nuamero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

48.341.283/0001-61

Para ceartificagdo da autenticidade acesse
19/03/2024 hittp://201.48.19.105:56€1/issweh/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS uhlic/consuitalastanticidade, menu
1-Sim 2-N3o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigdio Municipa!  Cadastro Nome/Raz&o Social
51.356.307/0001-60 166583050 000789216 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
L_ogradouro Complemento Bairro
Av. 7, 878 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-0206 GABARAUJO1988@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Discriminagédo dos Servigos

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 09 DE FEVEREIRO DE 2024 .

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Totai

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 750,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024.

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.5C0,00 RS 1.500,00

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

CONFERE COM ORIGINAL

pd|

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgag Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2 - Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Ratengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributns:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF&-e DE NUMERO 41 £ CODIGO DE VERIFICAGAO DPCBI3EXP.

Assinatura

413



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13,5@.45
0475800475 o . 8061
R Comprovante Pix :

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ‘ : 59909066920249329142448952071483
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/0001-61
VALOR: - -2.250,00
‘DATA: L 20/83/2024 - 13:33:49

PAGO PARA: - Araujo Ferreira Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 51.356. 307/0001-60

. CHAVE PIX: 5135630700010

INSTITUICAO: 00060808 BCO DO BRASIL S.A.

"AGENCIA: @475 - CONTA: 00000200000002409984

) TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até o, 99%,

com ‘valor maximo de R$ 16,00,

Not1f1cacao enviada em: 20/03/2824 - 13:33:49

DOCUMENTO: 032009
AUTENTICACAO SISBB: 8.BC8.2EE.2EE.44B.9F7

Central de Atendimento BB "
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
‘0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes; cancelamehto de’ produ-

tos e serv1cos.

Ouvidoria

080e 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ‘

Atendimento a deflclentes auditivos ou fala
9800 729 6688 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria:

134



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIP!O DE GUAIRA Namero da NFS-e

o : 423
MUNICIPIO DE GUAIRA g A Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e = 2572DCCeP

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2024 as 10:37:44

Chave de Acesso

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1446896 XA1QMBTB63UFGI30ZQI1FZIG4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2. Para certificagéio da autenticidade acesse
19/03/2024 http://201 .48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ / i , menu
2 - Ndo 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlinscrigho Estadua!l  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrig@o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&0o 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

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENGIA DIA 10 DE 3.000,00 RS 3.000,00
’ FEVEREIRO DE 2024. (DR LUIZ OTAVIO)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2024
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL

(}r)’ MUNICIPAL
(X)’NFEREﬁM
: S i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Constrﬁéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da\@bra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, 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$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS {3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) QOutras Retencdes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUUMERO 423 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2572DCC6P.

Data CPFIRG Assinatura

do



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/93/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 13.58.45
8475800475 ’ 6001

Comprovante P1x

CLIENTE SANTA C M GUAIRA ° :
AGENCIA: ©475-3 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020249320142505584582539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 2.815,50
" TARIFA:’ ) - 10,00
- DATA: ! 20/03/2024 - 13:34:01

PAGO PARA: L e M Clinica Med1ca Ltda

CNPJ: 34.837.826/0001-21

CHAVE PIX: 34837826000121

INSTITUICAO: 79052122 CCPI: ALIANCA
AGENCIA' o715 - CONTA: 99666606696999666187

- TIPO DE CONTA- Conta Corrente

Notlflcacao enviada em. 20/03/2024 - 13:34: 92

DOCUMENTO: @3201e0
AUTENTICACAC SISBB: €.143.510.599.F24,465

Central de Atendimento BB
4004 op01
Consultas, informacoes e servicos transacionais;

SAC BB
. 8800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 }
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais candis de
atendimento. Co

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

3L



g NUmero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICiPiO DE BARRETOS 000000000053 - 1
/ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
1 . M5PJ-4GZC
Freco sty NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissae
19/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ANDRADE TUNUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:49.182.591/0001-54 CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020
Endereco: AVENIDA 45,1060,JARDIM ALVORADA - GEP : 14780532
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUA 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 06,13,E 27 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. VALOR TOTAL: R$
4.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 20 E 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. VALOR TOTAL: 1.500,00

Valor aproximado dos tributos (1 6,70%) fonte IBPT

Servicos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando retenc&o para a seguridade social, conforme
Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional. PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
UNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

/

CONFERE COM ORIGINAL
s
4

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacgo
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 1.002,00 - Alig: 16,70%

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
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 Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de célculo

Dedugbes/Abatimentos | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.000,00 2,1700% 130,20 6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00

322



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
© 20/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - - 13.50.45
0475800475 . . 0001

cOmprOVante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

mm: E0000000020240320142526977839982
CNPJ DO PAGADOR' , . 48.341.283/0001-61
VALOR: . L 6.000,00

" DATA: _ , 29/93/2924 - 13:34:18

PAGO PARA ' Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd

CNP3J: 49.182. 591/6001-54

CHAVE PIX: 49182591090154

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: 66996099000692178397

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,

..com valor max1mo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:34:19

DOCUMENTO: 932011
AUTENTICACAD SISBB: .42C.F18.E2C.72F.CB6

Central de Atendimento' BB
4004 0001 ) . .
Consultas, 1nformacoes‘e>serviCos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722.

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

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais = agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
.Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
6800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria.

323



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE BARRETOS "umero da Nota - Série

¢00000000054 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
. H7Y7-8RT9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissag
19/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao 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
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUA 24,872 JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 02,05,19 E 26 DE FEVERIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 09 DE FEVERIRO 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 sdcio proprietario da empresa, dispensando reteng&o para a seguridade social, conforme
Instruc@io Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Paragrafo 3°.

PAGO COM RECUI

RSO

Empresa optante pelo simples nacional. PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03iR022
FONTE: ( } FEDERAL

NMUN!C

tPAL

CUNFERE COMORIGINAL

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagdo 6
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):

R$ 1.127,25 - Aliq: 16,70%

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
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 Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calcuio

Dedugbes/Abatimentos |Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.750,00 2,1700% 146,48 6.750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.750,00

424



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
8475800475 . 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A TRANSACAO

ID: E0000000020240320142548198236255
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
'VALOR: . » 6.750,00

- TARIFA: 10,00
DATA: 20/03/2024 - 13:34:31

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/0001-54

CHAVE PIX: 49182591000154

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: 02000000000002178397

© TIPO DE CONTA. Conta Corrente

Not1f1cacao env1ada em: 26/63/2924 - 13:34:32

DOCUMENTO: @32812
AUTENTICACAC SISBB: D.45E.B9A.607.B12.B32

Central de Atendimento BB
4904 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0880 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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

Exigibiiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo

Cadigo de Verificagéio de Autenticidade

144689903159E74JTHKO0JWCMBUFKGS2

Niamero da NFS-e
8

RVIQXIKvi
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

19/03/2024 2s 10:45:44

Chave de Acesso

CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61

RG/Inscrigéo Estadual Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrigao Municipal

Logradouro

Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
19/03/2024 http://201.48.19.1 fi ginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ f; ie, menu
1-Sim 2-Nao Microempresdrio € 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/Razio Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELIZA
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVACCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. uUn. Medida Descrigsio

Vir, Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

1,00 UN
EMERGENCIA DIAS 01,03 E 21 DE FEVEREIRO 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 02,16,17,20,28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 3.750,00

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

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengao para a seguridade social, conforme Instrugdo
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso IIi, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

8.250,00 R$ 8.250,00

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
&) MUNICIPAL

CONFERE |
.r %mm

4

/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civit
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,83 2 - Ndo R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAC RVOQXIKVI.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2@24 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
0475800475 . . esel

Comprovante . Pix

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

- SOBRE A TRANSACAO

ID: 'E@G000000020240320142613352472250
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/00601-61
VALOR: . ‘ 8.250,00
DATA: -~ 20/03/2024 - 13:34:45

PAGO PARA: ' Jps Piantamar Serv1cos Medicos Ltda
CNPJ: 53.049.817/0661-10
- CHAVE PIX: 53049817600110
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S. A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: ©0880000000716697162
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até o,99%,
- com valor maximo de R$ 10,e8.

Notificacao enviada em: 206/63/2024 - 13:34:46

DOCUMENTO: ©32013

AUTENTICACAO SISBB: ) O.40A.1BG.035.BE8.GBO

Central de Atendimento BB
4004 o001 ‘ : '
Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722

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

. " Quvidoria

. 08@0 729 5678 . )
Reclamacoes nao - solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais’ de
atendimento. ’ '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoés, cancelamento de cartao
" e outros produtos e serv1cos "de Ouviddria.

302}



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagodes Fiscais

Numero do Processo

Mimero da NFS-e
39
Codigo de Verificagdo de Aitenticidade
DRETE(JDA
Dala 2 Hora de Einissdo da NFS-e
19/03/2024 a5 13:15:12
Chavs de Acesso
1446928DV1E241R2FFEX5GDEBGOMIKSY

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagan

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas = informe os

48.341.283/0001-61
Logradouro

24, 872
CEP/Cod.Postal  Cid
14790-000

ade/Pais

GUAIRA - SP

1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscric@o Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELING DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairrn
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
PARQUE PARANOA
Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminagao dos Servigos
Un. Medida

Descrigiao

Vir. Unitario Total

2,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £
EMERGENCIA DIAS 14 E 15 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

750.00 R$ 1.500,00

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

CUNFERE COMORIGINAL
. Z

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Constru@; Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Caodigo ART
Medicina e bi dici 2,01% 0008640000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Cendicioriado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Néao R$ 2,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsiL Qulras 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

Vel. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO AS3IS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO DRS7EYJDA.
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SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/93/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.45
6475899475 0001

- Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50009090926240329142852247708357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: P 1.500,00
DATA: . 20/03/2024 - 13:35:09

" PAGO PARA. Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51.163. 836/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127

'INSTITUICAO' 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 60000000000000511633

N TIPO DE CONTA: COnta Corrente

" Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,

s com valor médximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 208/e3/2024 - 13:35:09

DOCUMENTO: @32014 ;
AUTENTICACAO SISBB: 3.688.43B.A1E.321.E83

‘Central de Atend1mento BB
4284 0001 : :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

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

Ouvidoria

9808 729 5678 : :
Reclamacoes naoc 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.

VA



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

M Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Efg?rgﬁi.éé Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ X Numero da Nota Fiscal

Série do Documento

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéio da NFS-e

19/03/2024 13:20:53

L. F. N. de Oliveira Servicos Medicos Ltda

Data de Competéncia/Emissio

19/03/2024

Rua Arnaldo Victaliano,1000 - APARTAMENTO 48 - Jardim Castelo Branco
CEP 14091-283 - Fone: (16)9120-7006 - Ribeirdo Preto/ SP

Céd. de Autenticidade

Inscrigdo Municipal 20918638 - CPF/CNPJ 53.456.774/0001-98 AFFA2915D

Responsavel pela Retengao

Identificagéio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeiréo Preto - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderecgo : Rua 24 Numero 872 Nimero: 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 Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQ DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 15 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$
1500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 403 8610102
VL. Total dos Servigos{Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées VI. ISSQN Retido |, Liquido da NotaFiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construgéo Civil Cod. Obra: ' Art.:

Informagées Adicionais

FISCAL DE IPL."

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Ii - "NAO GERA DIREITO A CREDITO

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt s://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/oniine

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 0372055
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGiNA
i —
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45

0475800475 ’ o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240320142921707854510
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/03/2024 - 13:35:21

PAGO PARA: L F N de Oliveira Servicos Medicos L
CNPJ: 53.456.774/0001-98

CHAVE PIX: 53456774000198

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 6715 - CONTA: ©0000000000000057707
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35:22

DOCUMENTO: 32015
AUTENTICACAO SISBB: E.DE1.E38.648.931.349

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

434



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e
91
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
TMPN4vUsg4
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/03/2024 as 13:09:16

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Namero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1446926 X MWG03QPD3W.JF5LD204JS7MIT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
19/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginasi/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ Ita/: icid menu
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188 PORTAL BO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE URGENCIA E 1.500.00 RS 1.500.00
EMERGENCIA DIA 03 E 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA. VALOR TOTAL: R$ 1.500,00.

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte 1BPT PAGO COM RECURSO

N° 12022
Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme Instrugio P ROC ESSO N ° \1 3 12 oz2
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso 11, Paragrafo 3°. CONVEN‘O N 03

. , FONTE: ( ) FEDERA
Empresa optante pelo simples nacional. O-:%‘;—};" Kf MU NiC!P

B
-

oo t- &

P CNFERE COM ORIGINAL
g e

7

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Ci\{';l

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Caiculo 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

RIS : 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:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICACAO TMPN4VU84.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45

0475800475 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6600000020240320143259260589871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/63/2024 - 13:35:31

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32

INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: 00801 - CONTA: 80000008000087028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35:33

DOCUMENTO: @32016
AUTENTICACAO SISBB: 8.12D.909.272.D09.7C5

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao  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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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

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
20
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
TJAJHIESE
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/03/2024 as 13:19:18

Chave de Acesso
1446930UWNTME0PSLDREEK1EQRISASUE

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
19/03/2024 http://201 .48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/: Ita/ ici , menu
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
_ogradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. 1IBGE Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 09,16 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
11,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTQ URGENCIA E 1.500,00 R$ 16.500,00
' EMERGENCIA DIAS 07,08,12,13,14,19,20,21 126,27 E 28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 16.500,00
2,00 UN SERVICOS MEDISERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO 750,00 R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 13/202
CONVENIO N° 03/202
FONTE: ( ) FEDERAL

MURNICIPAL

(UNFERE COMORIGHAL

NVTN¥

—

74

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio CivU

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,33% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 419,40 2 -Néo R$ 0,00
Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS {RRF 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$ 18.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7J4JH35SE.

Assinatura
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SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45

0475800475 . 8081
: Comprovante Pix

CLIENTE' SANTA € M GUAIRA
AGENCYA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE ‘A TRANSACAD

in: . E6P08800028240320143321244237041
CNP) DO. PAGADOR: ' 48.341.283/6001-61
VALOR: , . 18.000,00
TARIFA: : ' 10,00
DATA: 20/03/2024 - 13:35:44

'PAGO PARA: Clinica Medica Campos Clemente Ltda
CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183 )

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: €601 - CONTA: 00066006996271848294
TIPO DE CONTA. Conta Corrente

i Not1f1cacao env1ada em: 20/63/2024 - 13:35: 46

DOCUMENTO: 32017 ) .
AUTENTICACAO SISBB: B.D92.4F7.F80.868,.960

Central de Atendlmento BB
4004 0001 A ‘
Consultas, informacoes_e servicos transacionais.

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

. tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5673 ‘

Reclamacoes nao. “solucionadas ' nos = canais

~-habituais agencia, SAC ‘e Demais ‘canais de
atendimento. I ‘

Atendimento a def1c1entes audif1vos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, caricelamento de ‘cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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95 MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

; Y2CEMOEKHOIWIMMT
w e ’ Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N°NOTA: 313/2024
w Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&io:  19/03/24 14:00 Periodo de Competéncia: 03/2024 Tributado em outro municfpio: NAO

Municipio de Prestagéo de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagio:

Data e Hora de Emissac(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrig&io Municipal: 82669645 Inscrigéio Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janaiba - MG | 39442012

Simples Nacional: SiM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrigdo null Inscrigio 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
Prestac8io de servigos médicos referente a 03 piantbes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e 1 450000 1 1,00 | 450000 | 400 | 180,00 0,00
Emergéncia nos dias 12, 19 e 26 de Fevereiro/2024 no valor de R$1500,00 cada. i 1 1 ! 1 i

i ! } i i I
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satide 1 1 | 1 ] I
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! ! ! ! !
PAGO COM RECURSG
PROCESSO N° 4 372022
CONVENIO N© 0312022
FONTE: { ) FEDERAL
& MUNICIPAL
| O
CNAE Cédigo do Servico  Descrigéio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios 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$)
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 4,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Totai da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
180,00 0,00 0,00 4.500,00 4.500,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/03/2024 14.00.17
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em  19/03/2024 14.00.15
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SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2924 - '‘AUTOATENDIMENTO - - 13.50.45

0475800475 L 6001
: Comprovante Pix

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

' SOBRE A TRANSACAO

ID: E0860000020240320143358664015479
. CNP3J DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
", VALOR: 7 . 4.500,00
- DATA: : 20/03/2024 - 13:35:58

) PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
'CNPJ: 22.735. 387/0001-67

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 -- CONTA: ©0000000000000079278

"*‘TIPo DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor max1mo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35:59

DOCUMENTO: 832018
AUTENTICACAO SISBB: D.756.D73.932.16F.742

" Central de Atendimento BB
4904 oLl
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 )

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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##%:  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR
LT ; Y2CEMOEKHOIWJIMT
Wiy Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N°NOTA: 314/2024
w Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o: 19/03/24 14:05 Periodo de Competéncia: 03/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municipio de Prestagéo de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagso:
Data e Hora de Emisséo(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigio Municipal: 82669645 Inscrig&o Estadual: 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 Inscrigio 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 ALlQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servigos médicos referente a 06 plantdes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e I 18.000,00 | 1,00 t 1800000 | 400 } 72000 ! 0,00
Emergéncia nos dias 13,14,20,21,27 e 28 de Fevereiro/2024 no valor de R$3000,00 cada. i i H i i i
t i I i i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agancia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salide i : i | { i
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l ! ' I I I
PAGO ¢
Om
PROCESg i%CURSQ
CONVENID . 13/2022
FONTE. 0372025
‘{ )FEDE RA
. M i
& MUNICIpA;
CNAE Cédigo do Servico  Descrighio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salds, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
RETENGCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) . IR (R$) CSLL (R$) Gutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
720,00 0,00 0,00 18.000,00 18.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/03/2024 14.05.51

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitida em  19/03/2024 14.05.49
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S1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
e475800475 ) 6eol

. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240320143431351808198
CNPJ DO PAGADOR: . - 48.341.283/0001-61
- VALOR: ) ' 18.000,00
TARIFA: . 19,00
DATA: - 20/03/2024 - 13:36:26

PAGO PARA: = Rodrigues Servicos Em Saude
CNP): 22,735, 387/06001-67

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA:. 2142 - CONTA: ©0080000000000079278
TIPO DE CONTA Conta Corrente

) Notlflcacao env1ada em: 20/03/2024 - 13:36:27

DOCUMENTO: 932019 ,
AUTENTICACAO SISBB: 4.8C9.7CF.A99.E3A.223

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

OuvidOria

0300 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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MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

VT Y2CEMOEKHOIWKIMT
‘ . y Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4003 N° NOTA: 3152024
w Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA - MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissdo: 19/03/24 14:09 Perfodo de Competéncia: 03/2024 Tributado em oufro municipio:  NAO

Municipio de Prestag#o de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagéo:

Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz#o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrigdo Municipal: 82669645 Inscrig8o Estadual: CNPJ. 22.735.337/0001-67

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 SERVICOS

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrigdo null Inscrigho Estadual: 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 RETINO
Prestagéio de servigos médicos referente a 01 plantdo de 06 horas unidade de atendimento urgéncia e t 7000 ) 100 1 75000 1 400 ! 3000 1 000
Emergéncia no dia 01 de Fevereiro/2024 no valor de R$750,00 cada. i i i i { i

i ] H I } i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Sadde 1 i i i i i
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL : : f ; : :
PA
PASO COM RECURSO
OCESSO N° 1 3/2022
ggNVEMEO N° 0372022
NTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL
CONFERE COMORIGINAL
CNAE Cédigo do Servigo  Descrigio do Servigo )
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambutaiérios @ congéneres.
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
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$)
750,00 0,00 0,00 750,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$} Valor Total da Nota (R$) Vator Liquido (R$)
30,00 0,00 0,00 750,00 750,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/03/2024 14.09.18
Para constltar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtmi?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitida em  19/03/2024 14.08.16
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SISBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45

0475800475 K 6001
: . Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . . E9000000020240320143500819004286
CNP) DO PAGADOR: = . 48.341.283/0001-61
VALOR:' - : ’ ' " 750,00
TARIFA: - - 7,42
DATA: 20/03/2024 - 13:36:36

- PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67

(INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

. AGENCIA: 2142 - CONTA: 00000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:36:37

 DOCUMENTO: 032020
AUTENTICACAC SISBB: A.854.943.483.CD5.9E4

Central de Atendimento BB
~ 4864 9801 i . -
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 0722

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

Ouvidoria

8806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0880 729 @088

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

Av. Maranhd&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ta:'20_214‘:050'0' .

I Emissdo (Hordrio de Brasilia)

19/03/2024 14:07:50

Periodo de Competéncia

03/2024

Municipio de Prestagéo do
Servigo

Guaira - SP
Reg. Especial Tributagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia Emaif

Kk ok ok k ok hi_alves@hotmail.com'
CPF/CNP) Incentivador Cultural
32.253.285/0001-69 Nao

Enderego

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigibilidade do 1SS

Exigivel em
Uberaba

Inscri¢do Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional

107733 Sim

Fone/Fax

(34) 9100-1693

CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscri¢do 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCTA DIAS 01, 08, 22 e 29 DE
FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 1.500,00.

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

BGENCIA 3278-6

C/C 40.329-6

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°03/2022
FONTE: { } FEDERAL
0 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIHAL
A

RETENCOES FEDERAIS

Qas Retengdes (R$)

PIS (R$) COFINS (R%$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugles (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.500,00 0,00 0,00 FEkkk 2,7400
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* ok K K K * ok kK kK 0,00 7.500,00 7_500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 213,00 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

Visualizado em: 19/03/2024 14:07:50 )
Para validacio 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.

JH



-

| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
8475800475 ° . 8001
ST : Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: @475-3 CONTA: . 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E0000000020240320143528722148985
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,80
DATA: - . 20/03/2024 - 13:36:46

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32,253,285/8001-69

-INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000080403296

-, TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagiio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

" Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:36:47

' DOCUMENTO: 032021
AUTENTICACAO SISBB: 8.A2E.6EA.A62.CES. 8BS

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

~ SAC BB

' 9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ‘

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
182
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
- LG50Q6MTG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o 19/03/2024 s 14:40:51
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1446958 X50N20NZLASIYIP5H19GV8101
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
; 19/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
| Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ f icidade, menu
i 2 -Ndo 2 - Nio Mi presario e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo 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/Inscrigdo 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00

EMERGENCIA DIAS 16 E 23 DE FEVEREIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURS(O
PROCESSO N° 13/2022

0%> o CONVENIO N°03/2042
G2 ql FONTE: ( ) FEDERAL
o QQL\Q © MUNICIPAL
VA
CUNFERE CDH ORIGIA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcédo civiN

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2 - Néao R$ 0,00

Retenc¢oes de Impostos

PiS (3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%}) Outras Retengdes

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 182 E CODIGO DE VERIFICAGAO LG50Q6MTG.

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240326143716724114847
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.815,50
DATA: 20/03/2024 - 13:37:02

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:03

DOCUMENTO: ©32022
AUTENTICACAO SISBB: C.890.7CF.5B8.507.808

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J4s



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA B 6] Nimaro ds NFS-e
¥ b ‘E.- B
MUNICIPIO DE GUAIRA ;aﬁc?; Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
. s e L20EEERZIN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIGA - NFS-¢ ?2"%”%.5; o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
= . 19/03/2074 45 14:44:41
Informagoes Fiscais
Girave de Acesso .
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestaggo 14406959 IAZELWZOYEZE0SCASIYEVIGS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acasse
19/03/2024 http:/f201 .48.1;.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional fncentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS ublicico ita/ idade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3253-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.CCHM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipa! 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Toisl
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 15.000,00 R$ 15.000,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02,03,08,09,15,22,23 E 29 DE FEVEREIRO
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA / VALOR TOTAL: R$ 13.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE (N )s':}!‘

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04 E 16 DE FEVEREIRO

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA / VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 B

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE 1BPT - 7 24’
o

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1ll, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgac Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,32% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.060,00 R$ 348,00 2 - Néo R$ 8,00
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$ ¢,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares PAGO-COM RECURSC . e e
) g ] ° L e " OR‘
PROCESSO N® 1 312022 CUN"th ‘;‘W\t

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

e 9% T PRI
S
RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 £ CODIGO DE VERIFICAGAD DIOEECRZN.
Data CPF/RG Assinatura
/ /

NG



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO -.13.50.46

0475800475 - - 08001
Comprovante Pix

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

SOBRE -A TRANSACAO

: - E9900800020240320143820345567088
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 15.000,00
TARIFA: 10,60
DATA: - 20/03/2024 - 13:37:11

PAGO PARA:  Lvg Guimaraes Serv1cos Medicos Ltda
CNPJ: 44 308. 379/9961 77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

: :3AGENCIA' 0061 - CONTA: 00220000000175017212
-‘TIPO DE CONTA: Conta Corrente

'Notlflcacao env1ada em: 20/83/2024 - 13:37: 13

'DOCUMENTO: 032023
AUTENTICACAD SISBB: 8.629.084.2B9.9E1.427

Central de Atendimento BB
4004 0601 » ‘ ’
~ Consultas, informacoes e servicos trinsaciohais.

SAC BB

‘8800 729 9722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
9800 729 0088 :

’ Informacoes, reclamacoes, caricelamento de cartao
e outros produtos e’servicos de Ouvidoria. -

Jux



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
26
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
0GCVVYSYJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2024 as 15:05:51

Chave de Acesso
1446965M24ZZ2IGALTBGQOZMGQNYCJBN

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,15 E 25 DE FEVEREIRO DE 2024
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1910312024 R 2014515105 5561 oo e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ / i , menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24‘, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Totai
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 5.250,00 R$ 5.250,00

RSC
AGO COM RECU
!F:’ROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0312022
FONTE: ( ) FEDERALL
Qg MUNICIPA

ORIGINAL
4

CONFERE

Impbsto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgét‘. ivil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$:5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2 - Néo R$ 0,00
Reten¢des de Impostos

RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Ihférmagées Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATT! RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICACAO 0GCVVY8YJ.

Assinatura

143



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
0475800475 8eo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240320143843877681245
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.250,00
DATA: 20/83/2024 - 13:37:25

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd

CNPJ: 51.343.004/0001-03

CHAVE PIX: 51343004000103

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 08000000000001135872

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$ 1@,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:27

DOCUMENTO: 032024
AUTENTICACAO SISBB: E.19E.189.EBE.297.BC1

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J49



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

GUAIRA-SP

Loce! da Prestacéo
GUAIRA - SP

Niamero da NFS-e
27
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ANT7SUXMD
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/03/2024 a5 15:07:58

Chave de Aresso
1446966URX30RA5BAODIZPYVZKHEINSG3

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
19/03/2024 Para certificagdo da antenticidade acesse

http://201.48.19.105:5661/isswebl/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

Tipo 1SS

ublic/cor tal; idade, menu
consultas e informe os

1-Sim 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal - Cadastro Nome/Razéo Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3,197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail -
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPCZATTI@QGMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 11,17 E 20 DE FEVEREIRO DE 2024
NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA

TOTAL: R$ 4.500,00

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA DIAS 01,02,03,04 DE FEVEREIRO DE 2024
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

7.500,00 R$ 7.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
() MUNICIPAL.

ORIGHNAL

I

CUNFERE

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

trugdo Civil

C
Codigo CNAE  Codi

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2 - Ndo R$ 0,00
Retencgdes 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

\alor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS

Data CPF/RG

_e DEE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO INT7SUXMD.

Assinatura

/

Jso



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.50.46

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240320143904249563838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: 7.560,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/03/2024 - 13:37:38

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03

CHAVE PIX: 5134304000103

INSTITUICAO: 71328769 SICO0OB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:40

DOCUMENTO: 032025
AUTENTICACAO SISBB: 5.49A.4A9.C08.7D7.D00

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 PO88

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

JS4



Inscrigao Municipal 20154869 - CPF/CNPJ 48.798.261/0001-25

- - - . Série do Documento

m Prefeltu!'a Murl_lglpal de Ribeirido Preto - SP y ol | Not Fiscal de Servigo

FZ¥ Secretaria Municipal da Fazenda Eletranica.’ Eletronica - NFS-¢

T Etmﬂlfﬂg Numero da Nota Fiscal

T Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ % ’ 33

Dados do Prestador de Servico

Data de Gerag&o da NFS-e .
19/03/2024 15:15:35 | [E1:bE =

Data de Competéncia/Emissao

Mefa Servicos Medicos L-tda aF

) o . 19/03/2024 . Y

Avenida Maurilio Biagi,800 SALA 201 - Santa Cruz do José Jacques T34 de Autenticidad ;

CEP 14020-750 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP 0d. de Autenticidade e
FA79C408F

Responsavel pela Retencao

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica
Numero do RPS

Natureza da Operagéo Série do RPS Data de Emissao do RPS

Exigivel
Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

| Dados do Tomador de Servigos

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

|cNPJICPF:  48.341.283/0001-61 M :
Razio 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 : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ

Inscricao Municipal Razao Social

Déscrigéo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 24 DE
FEVEREIROC DE 2024NO VALOR DE R$ 3.000,00CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE EMERGENCIA DIA 23 DE
FEVEREIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: INTER - 077
Agéncia: 0001-9

Conta Corrente: 260765252

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  }litem da £ C116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
: 40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
! V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado ~ {Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 | Nao R$ 0,00
; PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes Vi. 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$ 4.500,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m_tps:Ilwww.issnetonIine.com.brlribeiraopretolonline

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO NY $3/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
£/) MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL
7

0

L V52




SISBB .= SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46

8475800475 ’ 8091
; Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

n: E£0000000020240320143950303838381
CNPJ DO PAGADOR: - - 48.341.283/0001-61
VALOR:' 4.500,00
. DATA: : 20/03/2024 - 13:37:47

PAGO PARA: Mefa Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.798.261/0001-25 :
INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCTIA: 0001 - CONTA: 900002008080260765252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

~ com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:48

DOCUMENTO: ©32026
AUTENTICACAO SISBB: 7.980.D16.3BA.3B9.0A7

‘ Central de ‘Atendimento BB

4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

' SAC BB
/@808 729 @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
atendimento.

Afendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. & outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Js3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informagoes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestacéo

Nimero da NFS-e
102
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
94DAFY61A
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/03/2024 as 16:08:47

Chave de Acesso
144698387XAVE6120GJ15MTJSBEEOP1VO

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1 20
9/03/2024 hittp://201.48.19.105:5661/ bipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ublic/cc HEY icidade, menu

consulitas e informe 0s

2-Nao 2-Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo 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

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitario Total

1.00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 19 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$1500,00 CADA

1.500,00 R$ 1.500,00

GO COM RECURSO
?;ocxzsso N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
. ( ) FEDERAL
o9 MUNICIPAL

ORIGINAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Cons%géo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cbdigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 1-Sim R$ 0,00

Retengoes de !mpostos
PIS  (1.500,00 x 0,65%)

R$ 9,75

INSS
R$ 0,00

COFINS  (1.500,00 x 3,00%)
R$ 45,00

IRRF  (1.500,00 x 1,50%)
R$ 22,50

CSLL (1.500,00 x 1,00%)
R$ 15,00

QOutras Retengtes

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.362,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes 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 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NG

MERO 102 E CODIGO DE VERIFICACAO 94DAFY61A.

Assinatura

Jsy



-SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/93/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.50.46
. 08475808475 . aeol

Comprovante Pix

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

- SOBRE A TRANSACAO

. ID: -~ E0000000029240320144128520626728
CNPJ DO PAGADOR:" 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.362,75
DATA: 20/03/2024 - 13:37:59

PAGO PARA. R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd

- CNPJ:. 39.895.756/0001-81 .

. INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3214 - CONTA: 68600080000001149075
TIPO DE .CONTA: Conta Corrente

: Esta transacao pode ser tar1fada em até o, 99%
o com valor miximo de R$ 10,00,

Not1f1cacao enviada em: 28/03/2624 - 13:38: o1

DOCUMENTO: 032627
AUTENTICACAO SISBB: 6.144.909.808.844.548

_ Central de Atendlmento BB SRR
4004 0001 : ) S
. Consultas, informacoes e servicos transacionais'.

SAC BB
0800 729 09722

Informacoes, ‘reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 . o C
Reclamacoes nao solucionadas “'no§ ' canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a- def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
3~e outros. produtos. e servicos de 0uV1dor"

isg



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP Py > Nota Fieesl 4
Secretaria Municipal da Fazenda Qe Fiacal 7

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

_ Eletrdnica -
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ X

41

Ntmero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

19/03/2024 17:24:40

Omsc Servicos Medicos Ltda Data de 1C;76’§i;°;§fssg’°
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP C6d. de Autenticidade
Inscrigéo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 B11280DCé6

Responsavei pefa Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-81 M :

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : 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 Razao Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02,03,04,05,08,11,12,16,18,26

E 28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 18.000,00

SERVICOS MEDICOQ PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS01, 07,14,15 E 29 DE FEVEREIRO DE
2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA

TOTAL: R$ 3.750,00

**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 Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

. R$21.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.750,00 R$ 435,00 | 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$'21.750,00

Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

CALDE IPL"

1 -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

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

GO COM RECURSO ez P Ty

EAROCESSON“ 13/2022 (,UN\’KR\Z MOR}G

CONVENIO N° 0372022

FONTE: { ) FEDERAL
) MUNICIPAL

356




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2e/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46

0475800475 ' 8001
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : E0000000020240320144234005351327
CNP3 DO PAGADOR: ~48.341.283/06001-61
VALOR: : : 21.750,00
DATA’ o ) 20/03/2024 - 13:40:01

PAGO PARA. Omsc Serv1cos Medicos Ltda
“CNP3: 48, 778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778576699137

. INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEYRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 66006069006610969966
vTIPo DE CONTA° Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,60,

Notificacao ehviada em: 20/03/2024 - 13:49:03

DOCUMENTO: ©32028
. AUTENTICACAO SISBB: E.D6B.978.F19.DDB.680

Central de Atendimento BB
4804 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB -

" 08@0 729 0722
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08oo 729 o088

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

154



f’k:* ::\

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

E!etr‘aﬁi:gg’"

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5880 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragao da NFS-e

19/03/2024 17:25:48

Data de Competéncia/Emissdo

19/03/2024

Cad. de Autenticidade

C770CFB02

Responsavel pela Retengédo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Ndmero do RPS Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 48.341.283/0001-61

Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24 Numero 872

Complemento :

CEP: 14790-000

Telefone :

IM :
Numero: 872
Bairro : Jardim Paulista

Cidade/UF : Guaira/ SP
E-mail :

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdao Municipal Razéo Social

Descricdao dos Servigos

SERVICOS MEDICOQ 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

Afividade do Municipio Aliquota {item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

V1. Total dos Servicos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 Outras Retengdes 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$ 8.000,00

Construcéao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

1-"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: hitps;:/iwww.issnetonline.com.hriribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N® 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
Of MUNICIPAL

GONFERE c/o&omem
B

&g



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/63/2024 - " AUTOATENDIMENTO ~ 13.50.46

2475800475 L 0001
‘Comprovante Pix

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

" 'SOBRE A TRANSACAO

CID: .. E0000000020240320144311279045249
CNPJ DO PAGADOR: - - : 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.000,00

" DATA:® . . - 20/03/20624 - 13:49:33

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

- CNPJ: 48.778.676/0001-37

}CHAVE PIX: 48778676000137

" INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA. 5084 - CONTA: 66906006006019909966

: 'TIPO DE CONTA Conta Corrente .

~Esta.transac_ﬁo pode ser,tarifada em até 0,99%,
s com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:48:35

DOCUMENTO: 932029 :
AUTENTICACAO SISBB: 9.85C.363.0AE.AAA.85C

'»Central de Atendimento BB
. 4ee4 eeol . <
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

" SAC BB - )

9860 729 0722
" Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria .

19860 729 5678

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

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
.'0808 729 0088

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

159



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. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

"_'.1-
Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestag&o do Servigo
19/03/2024 16:02:07 03/2024 Guaira - SP o A
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS ksl
Nenhum Exigivel em Uberaba AR

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] Inscrigdo Municipal Inscrigéio Estaduat Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Nao Ndo (34) 9936-5753
Enderego

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude@outiook.com
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira -~ SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
0s5,06,08,09,12,13,15,19,20,22,23,26,27 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 21.000,00

Agéncia: 2124

Conta: 42420 - 0 PAGO COM RECURSO
Brad: XL
V;ie:::of‘edrigo Vilela Servigos Médico E?)I?JSEEAHSC? ;::@ gg;gg%%
FONTE: ( ) FEDERAL
{9 MUNICIPAL
/%//
ra
Vi
RETENCOES FEDERAIS b
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
136,50 630,00 0,00 315,00 210,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos {R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
21.000,00 0,00 0,00 21.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
630,00 Aok ok 0,00 19.708,50 21.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 2.824,50 Federal e R$ 596,40 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

Visualizado em: 19/03/2024 16:02:08
Para validag8o 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.



- SIsSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/93/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.50.46
0475800475 - - : . 0901

e Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

- IDe o . E6000000020240320144504708054535
. CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
- -VALOR: . - 19.708,50
- DATA: - o ' . 20/03/2024 - 13:41:42

‘PAGO PARA:  Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969. 256/0901 11
. INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 00008000000000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor max1mo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 20/93/2924 - 13:41:43

_DOCUMENTO: a32e3e
- AUTENTICACAO SISBB: a F.0F9.B78.BF2.793.01C

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

SAC BB

0889 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
0809 729 0088

’ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

R



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
MUNICIPI o4
CIPIO DE GUAIRA - .
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 0BHTYHDFZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagdes Fiscais 20/03/2024 as 09:07:41
o ) Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1447078M27B47KM4JK8IVOVMWKRPR778
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:;
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS i blic/ 5661/issw5blr::grill:‘as/p
1-Sim 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estaduat  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.091.611/0001-81 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/Documento RG/Inscrigzo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
DIA 05 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
2,00 SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00

EMERGENCIA DIAS 21 E 22 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N $3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNECIPAL

CUNFERE %OR:G

o i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . Constrigao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cdédigo ART
Medicina © biomedicina 2,65% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 99,38 2 -Néo R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS {RRF CSLL QOutras 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$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

"Declaro sob as penas da lei que os servigos foram prestados pelo sécio proprietéario da empresa, dispensando a retengdo para a Seguridade Social, conforme instrugdo normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso
Il Paragrafo 2°"

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 64 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0BHTYHDFZ.

Data CPF/RG Assinatura

/ /

6



SISBB : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/93/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.50.46
9475839475 6001

Comprovante Pix

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

v SOBRE A TRANSACAG -

m: E6000000020240320144552318969230
_ CNPJ DO PAGADOR: ‘ 48.341.283/0001-61
VALOR: - . - 3.750,00
DATA: 20/03/2024 - 13:41:52

PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.611/06091-81
INSTITUICAO: 20000000 BCO DO BRASIL S.A.
" AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000322776
‘TIPO DE CONTA- Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/93/2024 - 13:41:52

DOCUMENTO: @32031
AUTENTICACAO SISBB: 9.E@2.D65.E3D.596.355

» Central de Atendimento BB
4004 eoel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
65
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
156UNZXT2
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2024 s 09:09:55

Chave de Acesso

R$ 5.250,00

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1447079BUWES9RZZO1K2HGWCWBBRZNG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
4 Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/202 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ J icidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.091.611/0001-81 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 SERVIGOS v ,
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razio 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 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitério Total|
1,00 SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.500,00 R$ 1.500,00
' DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
1.00 SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
! DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA N
1.00 SERV SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 3.000,00 R$ 3.000,00
: ’ DIA 06 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
PAGO COM RECURSO (J ‘:ERE MQR‘G‘NAL
PROCESSO N° 13/2022 UN
CONVENIO N° 032022
FONTE: ( ) FEDERAL =
(g MUNICIPAL € d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e bi dici 2,65% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 139,13 2 -Nao R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Retengoes de Impostos

COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

IIf Paragrafo 2°"

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

"Declaro sob as penas da lei que os servigos foram prestados pelo socio propristario da empresa, dispensando a retengéo para a Seguridade Social, conforme instrugdo normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso

Data

/ /

CPF/IRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICACAO 156UNZXT2.

364




SISBB - : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46

0475800475 S 0001
' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

;. E0000000620240326144617812444073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: , 5.250,00
DATA: 20/03/2024 - 13:42:02

PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49,.091.611/0001-81 )

INSTITUICAO: 00800000 BCO DO BRASIL S.A.

N AGENCIAE 0475 - CONTA: 00009000000000322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com .valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 13:42:03

DOCUMENTO: 932032
AUTENTICACAQ SISBB: B.C3F.DE6.4F8.78F.FBA

Central de Atendimento BB

4004 0081

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0860 729 @722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéio

Nimero da NFS-e
21
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OS0N4ANLAN
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/03/2024 as 13:20:45

Chave de Acesso
14469310MX1YLEM1RSY26MKAG71NOCRS

Para certificagéio da autenticidade acesse
http:/i201 -48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01 733327000

1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio 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/Inscri¢ao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

PAGO cowm RECURSO
PROCESSO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 07 HORAS (PLANTAO DE CARNAVAL) DA 11 DE FEVEREIRO.
VALOR TOTAL: R$ 875,00

N° 13/2022

875,00 R$ 875,00

CONFERE GOM ORIGINAL

CONVENIO N°© 0372022 /
FONTE: ( ) FEDERAL ‘
O MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,33% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 20,39 2 -Néao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras 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$ 875,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO O90N4NLAN.

o6




SISBB: ‘f SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
6475809475 . el

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

S oIp E0000000020240320144703600024714
. ' CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
" VALOR: - 875,00
" DATA: ' 20/03/2024 - 13:42:16

PAGO PARA: Clinica Medica Campos Clemente Ltda
. CNPJ: 49,268.039/8001-83

" CHAVE PIX: 49268639€00183

INSTITUICAO' 96415968 BANCO INTER
AGENCIA: @eel -  CONTA: 00080908000271848294
- TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$ 10,80.

Not1f1cacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:17

* " DOCUMENTO: 032033 :
AUTENTICACAO SISBB: E.E24.05A.064.CAA.CE7

Central de Atend:mento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

. tos e .servicos.

i Ouvidoria

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.

Bl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ]

Numero do Processo

MUNICIFIC DE GUAIRA i N

Municipio de Incidéncia do iSS
GUAIRA-SP

Local da Prestaggo
GUAIRA - 8P

Nimero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

MNiunero da NFS-e
47
Cadigo daz Verificagio de Auterticidade
ROLUKEIC
Daia e Hora de Emissao da NFS-e
18/83/2024 55 14:45:40

Chave ds Acesso
1446961 X XZ4LL BAHKF8E413GROBROYDYB

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

19/03/2924 Para cortificaio da autefxticidade acesse
hitp:/f201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS ubtic/consultalautenticidade, menu
1 - Sim 2- Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone [=-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353.3020 MATEUS@PAVAOCONTARILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricao Municipat Nome/Raz&do Social

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario

Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 07 HORAS (PLANTAO DE CARNAVAL) DIA 09 DE FEVEREIRO /
VALOR TOTAL: R$ 875,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAD PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ilt, PARAGRAFO 3°.

875,00

R$ 875,00

- X
OEE
330

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Chdigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,32% 0000040000001 8630503 N
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totat do 1SS iSS Retido Lesconte Condicionado
R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 20,30 2 - Ndo R$ 0,00
Retenc¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSIL Qutras Retengles
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 875,00

Val. Aprox. Tribuios:

Informagdes Complementares

PAGO COM RECURSO ——3w
PROCESSO N° 13/2022 CUNEERE
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL

GO ORIGINAL

g

(4 MUNICIPAL
............... ‘ el Yoo
RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDIGOS (TDA O SERVICO CONSTANTE DA NIFS-e DE NUMERO 47 EMDIGO DE VERIFICAGAD ROLUKEICL
Data CPFIRG Assinatura
/ /

463



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
04758008475 . eoel

Comprovante Pix

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

‘SOBRE A TRANSACAOQ

Io: . . - £008080002024032014482028197454¢0
CNPJ DO ‘PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . : 875,60
TARIFA: 8,66
DATA: :  20/03/2024 - 13:42:35

'PAGO PARA: - Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
'CNPJ: 44.308.379/0001-77

INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 96000000660175017212
.TIPO DE CONTA. Conta Corrente .

:Not1f1cacao env1ada em: 20/93/2924 ~ 13:42:37

DOCUMENTO: 032034
AUTENTICACAO SISBB: D.18F.0AB.9A3.E84.6CB

kCentral de Afendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

“SAC BB

2800 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
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080e 729 9088

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

IR



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ty

-SP

ta Fiscal’

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

gletm?ni:

Nimero da Nota Fiscal

44

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP
Inscricio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geracéo da NFS-e

19/03/2024 17:28:52

Data de Competéncia/Emissao

19/03/2024

Céd. de Autenticidade

00B3980AD

Responsavel pela Retengao

Identificacédo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Série do RPS Data de Emissao do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirédo Preto - Sdo0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 M:

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Nimero: 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 Razao Social

Descri¢ao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF
CARNAVAL) DIA 11 DE FEVEREIRO.
VALOR TOTAL: R$750,00 )
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 10 HORAS (PLANTAO DE
CARNAVAL) DIA 13 DE FEVEREIRO.

VALOR TOTAL: R$ 1.250,00

01 PLANTAQ DE 06 HORAS (PLANTAO DE

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 ]403 8610102
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN {SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 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$ 2.000,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art.

Informagdes Adicionais

I'-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

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

PAGO COM RECURSO

N© 13/2022
CESSO N° 13/
zgr%vEN‘ao N© 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL

“ws
P N

el
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SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

© 20/03/2024 - 'AUTOATENDIMENTO ‘ .= 13.50.46

6475890475 . 8001
Comprovante Pix

‘CLIENTE: SANTA C M.GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: - E0000000020240320144857380890583
CNPJ DO PAGADOR’ } 48.341.283/0601-61
VALOR: ) 2,000,990
i DATA. O 20/03/2024 - 13:42:48

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48. 778.676/6001-37

. CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5@e4 - CONTA: 60806000000010909966

~_TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transagao pode ser tarifada em até 9,99%,
: com:valor miximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:49

DOCUMENTO: 032035

AUTENTICACAO SISBB: B.C81.AAE.2F3.1F8.2F7

Central de Atend:mento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

' @800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-~

VtOS e servicos.

ouvidoria
0860 729 5678

*'Reclamacoes : nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentec a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @ess -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Niimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
741

G4IK6TCJY

20/03/2024 as 10:40:12

Chave de Acesso
Local da Prestagéo

2 -Nao 2-Nao

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

1447144PZX8HUJ3ZQOIUFINXXWHISUSY

Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
0/03/20 http://201.48.19.105:5661 lissweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/s EY icidade, menu

PRESTADOR 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/Razio Social

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscricio 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 SERVIGOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01 733327000 fi iro@sant deguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
' EMERGENCIA DIAS 07 E 28 DE FEVEREIRO DE 2024. (Dra. BRUNA LUIZA)
e
L
- ol
06 .
S O A
13>

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sauhde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 45,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengbes de Impostos
PIS  (1.500,00 x 0,65%)

R$ 9,75 R$ 45,00

COFINS  (1.500,00 x 3,00%)

INSS

R$ 0,00 R$ 22,50

IRRF  (1.500,00 x 1,50%)

Qutras Retenges
R$ 0,00

CSLL (1.500,00 x 1,00%)
R$ 15,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

PAGO COM RECURSG

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N® 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
O¢ MUNICIPAL

GONFERE COM ORIGIAL

e

Data
/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE

CPF/IRG

MERO 741 E CODIGO DE VERIFICAGAQ G4IKETCJY.

Assinatura

133




sIsBs - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 20/83/2024 - -, AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
8475800475 - ‘ eee1
. : Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA:‘ 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

o EOOG9606929249320145601741990784
" CNPJ DO PAGADOR' 48 341.283/0001-61
VALOR: - . ' 1.407,75
_‘DATA. R o R 26/63/2624 - 13:42:56

‘PAGO PARA: Clin1ca Medica Dr Wiliam Zeme

CNPJ: 23, 313 286/0001-60

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000020736546

TIPO DE: CONTA Conta Corrente

' Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
. s com valor miximo de R 10,00,

Notificacac enviada em: 20/03/2024 - 13:42:57

- DOCUMENTO: ©32636
" AUTENTICACAO SISBB:  €.6C6.63D.6FD.08F.OEQ

o o

Central de Atendimerito BB .
4004 0001 ‘
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

. 88ee 729 9722

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

Ouvidoria )

8800 729 5678 t

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088 1 :

Informacoes, reclamacoes, caricelamento de cartao
e outros produtos e servicos 'de Ouvidoria.

433



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
68
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
G600AEVMS
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/03/2024 as 10:04:53

Chave de Acesso
1447120GDTYZI6DIMPO12LL1IRQHBMLL7

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/s Ita/ ici menu
1-Sim 2 - Nido Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inserigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradauro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitario Total

1.00 UN - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07,09,12,14,19,21,25,26 E 28 DE

FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 13.500,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 16 E 23 DE FEVEREIRO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

15.000,00 R$ 15.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cdadigo da Obra Cadigo ART
Maedicina e biomedicina 2,40% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes 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:
Informagdes Complementares EURSO
GO COM "
Banco: 336 - Banco C6 S.A. P/‘;Oc ESSO N° 1 312022 e OR“J‘NAL
A p ENIO N° 03/2022 CUNFERE
Conta corrente: 19768284-7 CONV ERAL
CNPJ: 40.605.622/0001-68 FONTE: { ) FED
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE (ﬁ MUNICIPAL s
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE@R[FICAQAO GG0OAEVMS.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /

REa



’ SISBB - SISTEMA DE iNFORMACOES BANCO DO‘BRASIL
' .20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
‘-9475866475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

L ID: RS Eeeaaaeeazoz4e329145945168197993
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: RO 15.600,00
"TARIFA: 19,00
DATA: - . . ‘ 29/03/2924 - 13:43:06

- PAGO.PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0080800000197682847
" TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:43:67

DOCUMENTO: 032037
"AUTENTICACAO SISBB: A,6B9.6D6.1F9,.32C.D85

ACentral de Atendimento BB
4004 0001
chsultas, 1nformacoes 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 Dema1s canéis de
atendimehto. o

-Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
8800 729 @088

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

1

35



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Niamero da NFS-e
679
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
47CT7QWAS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/03/2024 4s 13:55:07

Chave de Acesso
1446937MQKMV72FEBFUSQS3NJICOISTHQ

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS

ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

2 - Nao 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razzo 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-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantées sobredviso anestesiologia 24 horas FEVEREIRG/2024 41,66 R$ 10.415,00
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantées sobreaviso anestesiologia 24 horas FEVEREIR0/2024 41,66 R$ 9.998,40
69,00 UN Servigos médicos prestados ref. Planﬁo presencial anestesiologia 4 horas FEVEREIRO/2024 125,00 R$ 8.625,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cdadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicicnado
R$ 29.038,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.038,40 R$ 871,15 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PiS {29.038,40 x 0,65%) COFINS (29.038,40 x 3,00%) INSS IRRF  (29.038,40 x 1,50%) CSLL (29.038,40 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 188,75 R$ 871,15 R$ 0,00 R$ 435,58 R$ 290,38 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.252,54

Val. Aprox. Tributos:

PAGO COMRECURSO

Informagoes Complementares

PROCESSO N°® 13/2022
CONVERNIO N¢© 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

-

CUNFERE

et o

7 ..

ORIGINAL

(x MUNICIPAL

Z N
fo%

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI] SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO M}QCODIGO DE VERIFICAGAO 47CT7QWAS.

Assinatura

1€



' SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO -~ 13.50.47
6ﬁ75899475 0ea1
G Comprovante Pix

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

»SOBRE;A TRANSACAO

ID: ' E0000000020240320145153488103346
CNPJ DO PAGADOR: = - : 48.341,283/08001-61
" VALOR: ' 27.252,54
DATA: 20/03/2024 - 13:43:21

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli

* CNPJ: 8.155,914/0001-33
“CHAVE PIX: ©8155914800133

INSTITUICAO' 79852122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 2000000e000000849200
TIPO DE CONTA- Conta Corrente -
Esta transacdo pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:43:22

DOCUMENTO: 032038
AUTENTICACAO SISBB: ©.932.503,E75.F0C.028

Central de Atendimento BB
4904 eesl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

_Ouvidoria

0800 729 5678

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

. Atehdimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

13>



NFS-e 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

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
119
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
ZH77WQWIN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2024 as 15:11:10

Chave de Acesso
1446968UTXLALBCBMEKRAXVNVZXKX3D5

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
19/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionai tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/s J i menu
2 - Ndo 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigso Estadual  Inscrigso Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL|
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 23 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 23.000,00 R$ 23.000,00
’ NO MES DE FEVEREIRQ/2024
PA
PROCES S RECURSD
FONTE: ( ) pppprrr022
‘ EDERAL

& MuNICIPA

ORIGINAL
/

CUNFERE

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil
Cédigo CNAE  Cédigo da Cpra Cédigo ART

L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio

Hospitai b ios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor. Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.000,00 RS 690,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (23.000,00 x 0,65%) COFINS  (23.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (23.000,00 x 1,50%) CSLL (23.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 149,50 R$ 690,00 R$ 0,00 R$ 345,00 R$ 230,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.585,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 119 E CODIGO DE VERIFICACAO ZHTTWQWSN.

Assinatura

373



SISBB - ' SISTEMA DE . -INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
8475800475 ' 6001
e .Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240320145223079133600
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.585,56
DATA: 20/93/2024 - 13:43:34

PAGO PARA: Medical Kids C1

' CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX:. 43363919009152 )

- INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER .
AGENCIA: 0001 - - CONTA: 00000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13; 43 36

DOCUMENTO: 932039
AUTENTICACAO SISBB: 2.47A.5BA.7E9.5FA.E1C

Central de Atendimento BB
4904 0001
’Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacmnns.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

2860 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.

1749



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA NGmero da NFS-e
101
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8TVMSIKOQ

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/03/2024 as 16:07:19

Chave de Acesso

Local da Prestagéo 1446982ER3WNIM42WCZYORTD3SYAXMA

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/103/2024 RipI201.45.10.405:566 Tmswemhogmeni
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s / icidade, menu
2-Nao 2-Nzo Nso Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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

Djscriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Totai
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 4 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 4.800,00 R$ 4.800,00
' MEDICA FEVEREIRO DE 2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N¥® 83/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Pl T3

CUNFERE COM ORIGINAL

QI MUNICIPAL .
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$.4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 1-Sim R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS "\ (4.800,00 x 0,65%)
R$ 31,20

COFINS  (4.800,00 x 3,00%)
R$ 144,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  {4.800,00 x 1,50%)

R$ 72,00

CSLL (4.800,00 x 1,00%)
R$ 48,00

Outras Retengtes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.360,80

Val. Aprox. Tributos:

informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicoocb

Ag: 3214

Conta corrente 114.907-5

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 101 E CODIGO DE VERIFICAGAOC 8TVMSIKOQ.

Assinatura

%0



' SISBB - SISfEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/83/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.58.47
- 8475800475 8661

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C'M GUAfRA :
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

'SOBRE A TRANSACAG

“ID: , , Eaaaeeeeezaz4as29145329529955597
'CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/6001-61
“VALOR: 4.360,80
DATA: .~ 20/03/2024 ~ 13:44:40

"-PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
‘CNPJ: 39.895.755/9991—81
‘INSTITUICAO:'02938232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214 - CONTA: 099@9993099991149975
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
Co com valor miximo de R§ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:44:41

DOCUMENTO: ' 032040
AUTENTICACAO SISBB: 8.92F.F39,.B87B.E98.369

Central de Atendimento BB
4004 @001 :

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes  nao solucionadas nos  canais

habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 :

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

JRL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Namero da NFS-e
75
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
KB7LODMTS6
Data e Hora de Emissdo da MFS-e
20/03/2024 as 09:28:13

Chave de Acesso
1447082RNVXSY7PWRIFOHOACJ3SGOSUO

Para certificacdo da autenticidade acesso

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS

http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
blic/ Ita/ ici , menu

48.341.283/0001-61

1-8Sim 2-Nido Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ RG/Inscrig&o Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ORTOPEDIA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeirog t deguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitirio Total
6,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 1.000,00 R$ 6.000,00

NO MES DE FEVEREIRO DE 2024 VALOR: R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

CUNFERE GON ORIGINAL

OF MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e bi dici 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 6.000,00 R$ 120,60 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos )
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetencGes
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:

Informagoes Complementares

Data
/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO KE7LODMTG.

CPFIRG

Assinatura

J3L



SISBB - - SISTEMA DE ‘INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/63/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
475800475 0eol1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA c M GUAIRA
-AGENCIA: e475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: ' E6P00000020240320145444032817233
CNPJ DO PAGADOR' 48.341,283/0001-61
' VALOR:- 6.0008,00
DATA: , ' 20/63/2024 - 13:45:00

PAGO PARA' Clinica Medica Antone11 & Pierri Ltd

-CNPJ: 49.757.154/6e01-11

CHAVE PIX: 4975715400011

INSTITUICAD 08098000 BCO DO BRASIL S.A.

- AGENCIA: 8475 - CONTA: 6996060009@60@497576

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%
com valor max1mo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 20/83/2024 - 13:45:00

DOCUMENTO 832041 :
AUTENTICACAO SISBB: 8.A56.2A1.6BB.DBO.8F6

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

02800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088

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

4383



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
740
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NYQYXY800
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2024 as 10:37:46

Chave de Acesso
1447143PGTEX6QSF42DBCHA3WEBNFPX2

Lacal da Prestagédo

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2024 Para certificagiio da autenticidade acesso
http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ ita/ icid:

, menuy

2- Néo 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGinscricao Estadual  Inscricio 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RGfinscrigéo Estadual Inscrigdo 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-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagido dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF, COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 6.000,00 RS$ 6.000,00
' MEDICA DIAS 11,12,27,28 e 29 de fevereiro de 2024 (Dra. Bruna Luiza)
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
S@ FONTE: ( ) FEDERAL
¢ MUNICIPAL
9)\%%/_ P L&(O
L
P - - YT
e CUNFERE COMQRIGINAL
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS nstrucac Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE odigo da Obra Cédigo ART
Hosp brios, torios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS
R$ 39,00

Retengoes de Impostos
(6.000,00 x 0,65%)

COFINS  (6.000,00 x 3,00%)
R$ 180,00

INSS

R$ 0,00 R$-90,00

IRRF  (6.000,00 x 1,50%)

CSLL (6.000,00 x 1,00%)
R$ 60,00

Quiras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 740 E CODIGO DE VERIFICAGAO NYQYXYS0O.

CPF/IRG

Assinatura

D&Y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47

0475800475 8001
. Comprovante Pix

" CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

m: E0000060026249320145536641258677
~ CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
" VALOR: ' o 5.631,00
TARIFA: ‘ 10,00
" DATA: ' 20/03/2024 - 13:45:15

PAGO PARA: 'Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0601-60

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: eaeaaeoeaaaeee73554s
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao env1ada em: 20/03/2024 -~ 13:45:16

DOCUMENTO: @©32042
AUTENTICACAC SISBB: . 5.AB6.B47.5B3.508.E73

Central de Atendimento BB
4604 o000l
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
08060 729 0688

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

IS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-¢
111
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TH76C50G0

Data e Hora de Emissao da NFS-e

2(/03/2024 3s 09:42:53

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 14471037CQVQBK8BUS5C1WPP4SOFHY84
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ / ici menu
1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
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 SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 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. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.14 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 16.800,00 R$ 16.800,00
' FEVEREIRO DE 2024

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N* 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

(}9* MUNICIPAL = d -

P v nm sy Amiw,
AGO COM RECURSO (,UNH:K MOMUM

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART
Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,7037% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 454,22 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras RetengGes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.800,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 111 E CODIGO DE VERIFICAGAO TH76C50G0.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

J¥E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.50.47

- 8475800475 ' 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A TRANSACAOD

D: E0000000020240320145559679264444
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 16.800, 00
DATA: - 20/03/2024 - 13:45:26

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandaoc S

CNPJ: 29.379.508/0601-24

CHAVE PIX: 29379508900124

INSTITUICAO: 00086608 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @475 - CONTA: 00000000000000274135

TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

Esta transacSo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:26

DOCUMENTO: 832043
AUTENTICACAO SISBB: 9.146.9D6.387.E84.DC6

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

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.

I8+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e
737
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
HC5EYVHJC
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/03/2024 as 10:19:02

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo 1447133MVZTKPO3UDI3NQY75EQVUIARS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2024 hitp://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J ol menu
2-Nao 2-Nio Microsmpresério e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razzo 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigzo Estadual Inscrigéo 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 Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA 12.000,00 R$ 12.000,00
' ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA FEVEREIR0/2024

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANGIA NA 8.866,62 RS 8.866,62

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA FEVEREIR0/2024

c G
O COM REu“«;JRS
PROCESSO N 1312022

Clo CONYEMIO NERAL. CUNFERE GOMORIGIAL

<o TE: ( ) FEDE
v FON (g MUNICIPAL
2.3 % C(’
4 e L b
%Y
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102 )
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.866,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.866,62 RS 626,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS . (20.866,62 x 0,65%) COFINS  (20.866,62 x 3,00%) INSS IRRF  (20.866,62 x 1,50%) CSLL (20.866,62 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 135,63 R$ 626,00 R$ 0,00 R$ 313,00 R$ 208,67 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 19;583,32 Val. Aprox. Tributos:

lnfbrmagc":es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 737 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HCSEYVHJC.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

AR



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - “AUTOATENDIMENTO - 13.58.47

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

_SOBRE A TRANSACAO

s *  E0000088020240320145642815545920
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.583,32
TARIFA: _ 10,00
" DATA: o 20/03/2024 - 13:45:35

. PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/8001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000800736546
- TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:36

' DOCUMENTO: * 032044 :
AUTENTICACAO SISBB: °  8.FBA.6F1.C03.BA3.E28

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

SAC BB

0800 729 a722 .

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

‘Ouvidoria

- 9868 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.

JG



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Ntimero da NFS-e
1404
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
W770RN26F
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2024 as 09:52:20

Chave de Acesso
14471146NNY68X1910GPLLGOO30OTWY63

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS

2 -Nio 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

htlp:llzo1.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
f fautenticidade, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS
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-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos

o)
PAGO COM RECURS
PROCESSO N° 13i?022
CONVENIO MN® 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
0J MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Totat]

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTGES A DISTANGIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 12.000,00 RS 12.000,00
! MEDICA FEVEREIR0/2024. N

100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 049995 RS 9.499.95
' FEVEREIR0/2024

(UNFERE O ORI

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo 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 Descoento Incondicionada Dedugdes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (21.499,95 x 0,65%)

R$ 139,75

IRRF  (21.499,95 x 1,50%) CSLL
R$ 322,50

COFINS  (21.499,95x 3,00%) INSS
R$ 645,00 R$ 0,00

R$ 215,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

(21.499,95 x 1,00%)

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,70

Val. Aprox. Tributos:

informagGes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1404 E CODIGO DE VERIFICAGAO W77ORN26F.

Assinatura

/ /

390
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.50.47

04758080475 . eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020240320145813102919451
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.177,70
TARIFA: 10,00
DATA: 20/03/2024 - 13:45:43

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64

INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:44

DOCUMENTO: 032045
AUTENTICACAO SISBB: D.3F7.360.D55.A6F.5D7

Central de Atendimento BB
4904 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.

384



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
48
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
o FGWACR2GS8
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. . . 19/03/2024 as 15:31:47
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14469767QUT7Y3QIM5XSHHOAZ8EGXEY]
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
19/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/s f ici 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  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - §P 3517406
Discriminagido dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 12.750,00 R$ 12.750,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,05,18,19 E 27 DE FEVEREIRO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00
sSC
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE PAGO COM REOCUEOZZ
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,12,13,16,20,25,27 DE FEVEREIRO PROCESSC N° 1 3
DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA CONVENIO N° 0312022
: .250,0
VALOR TOTAL: R$ 56.250,00 FONTE: ( FEDERAL
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Constr{igao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 255,00 2-Néao 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$ 12.750,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI{EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO FGWACR2G8.
Data CPFIRG Assinatura
/ /

JG3L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240320144036517456591
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 12.750,00
DATA: 20/83/2024 - 13:47:04

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: 20000000200173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:47:07

DOCUMENTO: ©32046
AUTENTICACAO SISBB: 7.94E.314.CFC.F2A.BD2

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

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 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF3-e

Informagées Fiscais

Nimero da NFS-e
8
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0LQL2M395
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/03/2024 as 11:07:21

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1446910J2SLI4CI6CX1KXS3EKLES658Z
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/202 Para certificagéio da autenticidade acesse
i N http://201.48.13.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/cons / icid menu
1-8im 2 - Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao 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

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

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso I, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&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

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAD DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00

EMERGENCIA DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. VALOR TOTAL: R$ 750,00

Servigos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando retengao para a seguridade social, conforme Instrucdo

PAGO COM RECURSQO

PROCESSO N° 13/2023 CUNFERE M ORIGINAL

CONVENIO N° 03/202
FONTE: { ) FEDERAL

(B/MUNECIF’AL O

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART

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 RS 15,08 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$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 0LQL2M395.

CPFIRG Assinatura

94



-SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 ~ - - AUTOATENDIMENTO ~ 13.58.47
0475800475 : 8001

o Comprovante Pix

" CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
_AGENCIA: 0475-8 CONTA: . . 28.743-1

SOBRE:A TRANSACAO

- ID: , 50660690920240320164823397811285
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: , B 750,08

_ DATA' ‘ v ‘ 20/03/2024 - 13:48:31

PAGO PARA: Monlque Miele Ltda

" €NPJ: '53.095,953/6001-47

INSTITUICAOf 00000000 BCO DD BRASIL S.A.

" AGENCIA: @475 - CONTA: 00000000000000005304

TIPO DE CONTA- Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

: Notlflcacao enviada em: 20/03/2024 - 13:48:31

DOCUMENTO: 632047
AUTENTICACAO SISBB: 2.93A.8FC.D94.D78.4C2

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

SAC BB
08ee 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
aténdimento. ‘

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala

‘9800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
9
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagso de Autenticidade
JMOJIOAT3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Data e Hora de Emisszio da NFS-e
19/03/2024 as 10:48:32

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro
R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacgo 1446902MU]FORQDQBQVQFNMQ4UP5J()ZA
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acosse
- hitp://201.48.1 9.105:5661ﬁssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/s / i , henu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfinscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
§3.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoura Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELIZA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigédo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 07,11,15,18 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$ 7.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 08, 12 E 22 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 2.250,00

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

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retencao para a seguridade social, conforme Instrucdo
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso I, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

PAGO COM RECURSG (JUN“ERE

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIC KN°®03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
MUNICIPAL

9.750,00 R$ 9.750,00

MORIGINAL

Y

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

2,01% 0000040000001 8630599

Construcio Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

RIS 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$ 9.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAO JMOJISAT3.

Assinatura

16



“ SISBB: .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47

0475800475 ' SEGUNDA VIA egel
) COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
o "TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE: : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260 - NU' PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA:  71.669.716-2

FAVORECIDO: 3PS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.049.817/0001-10

VALOR: R$ 9.750,00
- DEBITO EM: 20/03/2024

DOCUMENTO: 032048 S
_AUTENTICACAO SISBB: - 8.29D.81F.FB1.E6B.3EA

193



- _ - P Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP : enr:o?a ;nggrlﬂge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda

=

Nidmero da Nota Fiscal

Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 16

Dados do Prestador de Servigco

Data de Geragdo da NFS-e
19/03/2024 16:57:09

Ana Carolina Samartino Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Miguel Salim,370 - Jardim Sao Luiz - 19/03(2024
CEP 14020-330 - Ribeiréio Preto/ SP God. de Autonticldade
Inscrigao Municipal 20169114 - CPF/CNPJ 53.076.119/0001-04 D1F5F24FF

Responsavel pela Retengéo

Identificac@o da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - S50 Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 IM:

Raz&o Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : 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 Iinscricdo Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA10 DE
FEVEREIRO NO VALOR DE R$

3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Informagdes Bancarias: PJ

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 86361357-9

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUlEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Coéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servicos [Desconto Incondicionado  [Dedugées Base Calculo Base de Calculo 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 VL. 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$ 3.000,00
Construgéao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes 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://iwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline

PAGO COM RECURSOC e s s
PROCESSO N° 13/2022 CONrERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DY MUNICIPAL O

8%



|
ErpRESA § . Consultas ~ Emissido de Lomprovantes

RN e

G3342014202017521
20/03/2024 14:25:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - - - AUTOATENDIMENTO ~ 14.25.41
0475800475 'SEGUNDA VIA " 0601
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE-
TED '~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO:  26@ - NU PAGAMENTOS - 1P -
AGENCIA: @001-9 :

CONTA:  86.361.357-9

FAVORECIDO: = ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA
'CPF/CNPJ: 53.876. 119/6991 04

VALOR: R$: 3.000,00
" DEBITO EM: 20/03/2624

DOCUMENTO: 032649 v
AUTENTICACAO SISBB: 2.6DD.C93.8E8.CA2. ESE

199



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagéao

Ndmero da NFS-e
3
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
WTSUYR5CY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/03/2024 as 18:03:15

Chave de Acesso
14470397 10MUABZSWHIVWUA4O086WUPY

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24 , 872
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201 .48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J ici meny
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/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

Complemento Bairro
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

Discriminag&do dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir, Unitario Total

1,00 UN

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 53304888000112

Conta: 26282784 - 5
Agéncia: 000 - 1

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

Referente aos servicos médicos prestados pela Dra. Verdnica Dos Santos Inacio
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02 E 04 DE FEVEREIRO DE 2024 NO

PAGO COM RECURSG
PROCESSO N° 13/2022

VENIO WN® 03/2022
cOon EDERAL
UNICIPAL

FONTE: { }F

3.000,00 R$ 3.000,00

CONFERE GO ORIGHL
Y

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos ,

RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Reten¢des

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:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGCAO WTSUYRSCY.

Assinatura




-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO < 14.25.41
2475860475 . . SEGUNDA VIA eese1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
' COMPROVANTE DE :
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 26.282.784-5

' FAVORECIDO: VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 53.304.888/0001-12
VALOR: R$ " 3.e08,00
DEBITO EM: 20/03/2024

~ DOCUMENTO: @32050 _ .
AUTENTICACAO SISBB: A.8C7.2F1.535.4E8.66C

0L



' el Numero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIP!QV DE BARRETOS 000000000187 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
8XSv-JjJiB

Data de Emissao
06/03/2624

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéio Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
CPF/CNPJ:45.614.933/0001-07 CCM:43358 IE:204.316.723.115 Fone: {17)3321-8877
Endereco: 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
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 SERVICOS

Servigo de Remogao e fransporte médico de urgéncia referente ao més de fevereiro de 2024

PAGO COM RECURSOG
PROCESSO N° 13/2022
. CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( yFEDERAL
MUNICIPAL

-

GONFERE R ORIGRAL

B g

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacio
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 3.341,47 - Aliq: 14,33%

Cadigo do Servico
- 421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 349,77 151,57 699,54 233,18
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniso, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo
Deducdes/Abatimentos | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 23.318,00 3,0000% » 699,54 23.318,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 21.883,94

200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.41
8475800475 . 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0066069920246329165229911907861
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: = . 21.883,94
TARIFA: S " 19,60
DATA: ' 20/03/2024 - 13:52:39

PAGO PARA: . Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: '45.614,933/0001-07

CHAVE PIX: 45614933000107

* INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 60000000000000584658
TIPO DE CONTA- Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:52:41 .

- DOCUMENTO: @32051
AUTENTICACAO: SISBB: B.4F7.5D1.9FB.B9D.93E

Central de Atend1mento BB
4064 0001 ) .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

03



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Niumero da NFS-e
46
Codigo de Verificagiio de Autenticidade
1NAAHP9PO
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/03/2024 as 13:14:00

Chave de Acesso

Local da Prestagao

48.341.283/0001-61

{ ogradouro

1447197 THXZRJGOINIYFPOIR1JOKNOWZ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.1 175 /paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa ISS blic/s I i de, menu
1 -Sim 2-Nio Microempresiric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfinscricdo Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razdo 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/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Dis_c'riminagéo dos Servigos

VALOR: R$23.000,00

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total|
23.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF .23 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 1.000,00 R$ 23.000,00
’ FEVEREIRO DE 2024

PAGO COM RECURSOC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(}9’ MUNICIPAL

(ot ERE Cpi URIGINAL

e

JA

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Construgad Civil

Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Caédigo ART
Hospitais, clini laboratoérios, torios, , casas de salide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.000,00 R$ 462,30 2-Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS. COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
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:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1NAAHPSPO.

Assinatura

S04



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.25.42
8475800475 ) 0001

‘Comprovante Pix

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

' SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000020240320170119474558398
'CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : - 23.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: - s 20/03/2824 - 14:01:28

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 495304400001490

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

‘Notificacaq-enviada em: 20/93/2024 - 14:01:29

DOCUMENTO: 032052
AUTENTICACAO SISBB: 9.598.7D@.C01.DC1. 81C

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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. )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jos



20/03/24, 12:09 Usuério: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo

1 A Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00014604

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

. 20/03/2024 12:08:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

202 0320u0701 256000140 PP4U-6RAC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.9255
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego: AV IRAI 393, CJ 74 - 7° ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
+w;-m Municipio: Séo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Municipal: ——-

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira : UF: 8P E-mail. contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razé&o Social: —e=-

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCTIA E
EMERGENCIA
DIR 18 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE RS 2.000,00 CADA TOTAL: RS 3.000,00

01204-24

Banco Itad

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Ndo incidente conforme agdo Ordindria/Tributéria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro en operacédo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da cF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (.. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econémicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1871 art. 3° e lei n° 9.532, de 1997, art. 69”).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$} FISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica,

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscriggo da Obra Valor Aproximadas dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cddigo de servigo referente a estd NFS-e ndo gera crédito;
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024:

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

CUNFERE COMORIGINAL
/

~ "

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14604&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3...  1/1




Consuitas - Emissio de comprovantes

(3352016246359391
20/03/2024 16:53:03

' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.04
- 8475800475 28001

Comprovante Pix.

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE ‘A TRANSACAO

Ip: . EG000000020248320193112543931592
‘CNPJ DO PAGADOR' o 48.341.283/0001-61
VALOR: - : . 3.000,00
TARIFA: . 18,00
DATA: ° 2 20/03/2024 - 16: 46:23

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: - 7.031.266/0001-40 )
-CHAVE 'PIX: 7031266000140

INSTITUICAO: 607061190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @772 - CONTA: £0000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em-‘za/aa/zez4 - 16:46:24

 DOCUMENTO: 032053
AUTENTICACAO SISBB: 3.968.4D6.07A.4A9.A31

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

SAC BB

0800 7295 9722

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

Ouvidoria
- 9800 729 5678 .
Reclamacoes nao = solucionadas nos  canais

habituais  agencia, SAC e Demais canais de
ateéndimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS rlumero da Mofa - Série

2000605060025 - 1
SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA

Autenticidade
R VBRF-X6NS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T
20/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISH! CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:49.006.739/0001-08 CCM:45242 IE: ISENTO Fone: (17) 3324-3454
Endereco: 24,258,CENTRO - CEP : 14780090
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: DP.FREITASCONTABILIDADE@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCm: IE: Fone:
Endereco: RUA 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA ‘ UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 17 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

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

CUNFERE COMORIGIL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 0

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributagso

do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestader

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

.N.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 retencdes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do Prestader e nio

implicam na base de calculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.500,00 2,0100% 30,15 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

oY)




SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - " AUTOATENDIMENTO - 16.53.84
0475899475 ] ’ K [212]¢ 5 A

. -Coniprovante Pix - ’

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

SOBRE A TRANSACAO'

m: E00000000202403201931305042063312
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: .- - . 1.500,00
TARIFA: c - 10,00
DATA: ‘ ‘ 20/03/2024 - 16:46:29

. PAGO PARA Gustavo Rodrigues Muraishi Clinica
{CNPJ: 49.006.739/0001-08
" 'CHAVE PIX: 49006739000108
INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00P0EB00Ee0267579519
TIPO DE CONTA' Conta Corrente

-Not1f1cacao env1ada em: 20/03/2024 - 16:46: 32

DOCUMENTO: 032854 )
AUTENTICACAO SISBB: D.14B.25C.B1F.011.5D8

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transac:l.ona:l.s.

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 6088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
47
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificaggo de Autenticidade
" GPWGKELAX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o 20/03/2024 s 15:41:00
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 14472417FN6SZ2JJRVCZVARYYSQMACZS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS blic/s J i menu
2-Nio 2.Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social .
43.924.932/0001-33 153662002 000782264  ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISH!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Sacial
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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
15,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 22.500,00
' EMERGENCIA DIAS 01,03,04,05,06,08,09,11,13,14,5,16,18,27 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' !
TOTAL; R$ 22.500,00
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 7 E 28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

PASRESLI IR (uVERELOHORGMA

PROCE 5 N° 03/2022

VENI
ESSTE: ( ) FEDERY JAL /
¢ ?MUNECHP 5
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
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 -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

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICACAO GPWGKELAX.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

4O




- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/93/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.04
0475800475 Sl o 8961

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: e E0000000020240320193159558547981
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
"VALOR: o 22.524,00
TARIFA: - 1e,e0
DATA: 20/03/2024 - 16:46:36

PAGO PARA: -Ana Carla Augusto Servicos Médicos L
" CNPJ: 43.924. 932/9991 33

CHAVE PIX: 43924932696133

INSTITUICAO. 31872435 BCO C6 S.A.

AGENCIA: @01 - CONTA: 0020P080000133242436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/63/2024 - 16:46:38

DOCUMENTO: 032655

AUTENTICACAO SISBB: 5.A9E.EBZ.466.826.107

Central de Atend1mento BB

.- 4004 epe1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB : a
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
8800 729 eess . ) )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

18
Codigo de Verificagiio de Autenticidade
78XJZ5870
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2024 as 14:09:10

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 144722863FXOMBWKZW2IYBCGGGOXAPIO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03i2024 hittp://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ | ici menu
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio 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 Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo 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

Discriminag&o dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo ‘ VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 6.000,00 RS 6.000,00
' 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
FEVEREIRO/2024
PAGO
Co
PROCESQY RECURgq e .
CONVENS N° 1 CUNFERE COM ORIG
ONVENIQ o 0 2/2022 ER NAL
FONTE: ¢ 3/2022
‘{ JFEDE
MUNICIPAL => 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Deducdes 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$ 120,00 2 - Nao RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras 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$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO 78XJ2Z5870.
Data CPF/RG Assinatura
/ /

U2



Consuitas - Emiss&o de comprovantes

G3312108221413511

21/03/2024 08:33:07

SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/083/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.33.06
08475880475 : eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A’ TRANSACAO

D: E@000000020240320194852204816185
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 6.000,00
DATA: . , 20/03/2024 - 16:49:01

’ PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPI1: 52. 024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 182361290 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: £0000800080109302553
TIPO DE CONTA:. Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

© com valor maximo de R$ 16,00

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:49:02

DOCUMENTO: 932056
AUTENTICACAO SISBB: - F.896.97B.B86.3A0.1AC

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

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 0088

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

A3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Ndmero da Nota Fiscal

77
Série: E
Data Emissdo:  20/03/2024

Certificacdo: 6B4B3-DCC8D

Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOL! Ne: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP: 19063-733
E-mail: _razaoservicosadm@agmail.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:
Enderego: R VINTE E QUATRO P N BT ISENTO
Bain:o.: JARDIM PAULISTA Compl.;
l'\EAum('“PIO: GUAIRA UF: 8P CEP: 14790-000
-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLEO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECI,
s e eDIcos PR ALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
item Tributivel tde. | VLI Unitari
SERVICOS MEDICOS PRESTRADOS " sl‘:n? ve Q1‘:,10e0 umta"%o%g Ig.to%lo'})g
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1 3I20§2
CONVENIO ¥ 03/2022
FONTE: ( )} FEDERAL
MUNICIPAL
CUNFERE COM ORIGRWL
N
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 18.000.00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 3,3726% R$ 607,07
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% {R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 18.000,00

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 |
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8630502
Observagdes:

03/2024
Sem Retencao

Tributagéo:

Local do Recolhimento:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Impresso em: 20/03/2024 as 14:47:29

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

20/03/2024 14:47:23

/ /

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero: 77

Certificacao
6B4B3-DCC8D




. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2 21/93/2924 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.97

/8475800475 eeo1
' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

-IDs E0699966929249329194911284389338
- CNPJ DO PAGADOR’ - 48.341.283/0001-61
VALOR: kN . ' 18.000,00
DATA. o ‘ : 20/03/2024 - 16:49:20

PAGO PARA: - Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

_CHAVE PIX: 46936804008106

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000008000027153437
TIPO DE CONTA' Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:49:21

DOCUMENTO: 032057
AUTENTICACAO SISBB: F.A58.(66.2F8.684.093

Central de Atendimento BB
4904 8001 -
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.

215



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 75
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  20/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacs FB7CA-AF08
ertificagéo: -
DADOS DO PRESTADOR ¢ AF080
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI N°:
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSIT RIO Compl.: RES
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733
E-mail: _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.:
Munigipio: GUAIRA UF: 8P CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
FEVEREIRO DE 2024
ftem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTRADOS Sim 1,00 16800 16.800,00
PAGO com ReEcyUrsa
F’ROCEsso N°® 13/2022
gngENuo N° 03/2022
NTE: ( ) FEDERAL
&9 MUNICIPAL
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.800,00
R$ 16.800,00 R$ 0,00 A ’
Valor Total das Dedugdes: { Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 3,3726% R$ 566,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 16.800,00
ENQUADRAMEL DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACO
Més de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 20/03/2024 14:43:29
Recolhimento: Sem Retencao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observagdes:
O conteido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em; 20/08/2024 &s Add3:34
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 75
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor FB7CA-AF080




- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/93/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.07
" 0475800475 - . : 0001

~ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: - E6000080020240320194932283985656
~ CNPJ DO PAGADOR' _ 48.341,283/0001-61
| VALOR: : 16.800,00

TARIFA: " = ' 10,00

DATA: . . 20/03/2024 - 16:49:39

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: @001 - CONTA: 00600060000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:49:49

DOCUMENTO: 832058 :
 AUTENTICACAO SISBB: B.E70.1DB.B95.314.258

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
-Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1onals.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria
08¢0 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

' -habituais agencia, SAC e Demais canéis dg

atendimento.

Atendlmento a deficientes auditivos ‘ou fala
0800 729 0088 :

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

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

QN+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
21
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagio de Autenticidade
FUBG6A2XZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Eimissdo da NFS-e
L : 20/03/2024 as 13:23:46
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1447202FGFSJOK1U1PCOKTVPOLJZ74YM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ Ita/autentici menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGInscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.141.442/0001-47 162362002 000784360 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

200 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00

’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05 £ 07 DE FEVEREIRO DE 2024 NO

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 750,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR

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

RSO
AGO COM RECU
PROCESSO N 1312022
CONVENIO N° 037202
FONTE: ( ) FEDERA

e 8Os B WA %MUNRCEPAL
CUNFERE LU URIGINAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : ‘ U Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
Medicina e bi dici 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,38 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos »
PIS COFINS iNSS IRRF - CSLL QOutras 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$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICACAO FUS66A2XZ.

Data CPF/RG Assinatura
/ /
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e #Y

Consultas - Emisséo de comprovantes

G3372111527451181
21/03/2024 12:02:14

HSISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15
8475860475 ‘ eesl

Comprovante Pix

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

 » SOBRE A TRANSACAD

LID: E0000000020240321135207929737916
-, CNP3 DO PAGADOR: - ' 48.341,283/0001-61
VALOR: 3.750,00
TARIFA: 10,00
DATA: : 21/03/2024 - 11:31:03

PAGO PARA: C(linica Medica Campanholo Grossi Ltd
CNPJ: 49.141.442/0001-47

CHAVE PIX: 49141442000147

. INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: 20000000000713835443
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:04

. DOCUMENTO: @32101 -
AUTENTICACAO SISBE: 4.8C3.708.CFD. 1E4.BAC

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

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria .

| 9OBeG 729 5678 )

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
_hab1tua1s agencia, SAC e Demais canais de
atend1mento. ’

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)

Pé&gina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
22
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
OXHTCK60X
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
L 20/03/2024 as 13:24:44
Informacdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1447203G2CUQQDT2EQI1DOSSIMVPALHZ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2024 hitp://201.48.19.105:5661 lissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ita/; ici menu
1-Sim 2.Ngo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIQOS
CPF/CNPJ RG/Inseri¢io Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Socia}
49.141.442/0001-47 162362002 000784360 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA
L ogradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iro( t: deguaira.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS‘PRESTADOS RE_F 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA D!A 22 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
PAGOG COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
MUNICIPAL
CUNFERE GOM ORIGINAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : onstrugao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE adigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo 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
Retengoes de Impostos ) )
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Val. A . Tributos:
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 al. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSS! LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFIGAGAO 0XHTCKGOX.

Data CPF/IRG Assinatura

/ I

20



" SISBB" - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15
0475800475 8201

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ’ E6000000020240321135235451659381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 1.500,00
TARIFA: e 10,00
DATA: - 21/03/2024 - 11:31:12

' PAGO PARA: Clinica Medica Campanholo Grossi
CNPJ: 49.141.442/0091-47 '

- CHAVE PIX: 49141442000147
fNSTITUICAO:'18236126 NU PAGAMENTOS S.A. )
AGENCIA: @601 - CONTA: 08000000000713835443
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032102
AUTENTICACAO SISBB: 7.4D5.139.F63.825.788

‘Central de Atendimento BB
4004 oeol

~Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 6722

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
0860 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA tnr a0sania T
Secretaria Municipal de Fazenda 3 3

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico ,‘ ,.‘ 5
20/03/2024 18:47:24 03/2024 Uberaba - MG . s
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS | TrETRafEAn
Nenhum Exigivel em Uberaba mmii ]' !' Eii ﬁ”giii'g'
PR . : . ‘ L g' .

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Email
PARDI maurc.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrig&o Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Néo Ndo (34) 3322-2230
Enderego
Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS ' B
Nome/Raz&o Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscrigio Estadual  Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracac@santacasadeguaira.com.br
Enderego

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO A - —
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

L T AR SRR 1 S Y A AR 5 0 KA It 5 1R S

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA FRVERETIRO DE 2024 -
VALOR: R$ 29.000,00.

sO
AGO COM RECURSO.
P ROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N* 03i2022
X AL
XEXEX AN KX > xFE* % DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO ***sksd ks kshskx FONTE' ( FE{QEEEPAL
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 MU= !

BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

GONFERE (i ORIGRWAL
7

¢

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
188,50 870,00 0,00 435,00 29¢,00 o OLOL?

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
29.000,00 0,00 0,00 29.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

870,00 kKKK 0,00 27.216,50
OUTRAS INFORMACOES )

Esta NFS-e é autodeciaratéria.
Trib. aprox. R$ 3.900,50 Federal e R$ 823,60 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

..22:600,00

e - e YR ¥ s A By AT T FY A PRI 2 Db AP ATk T | 2

Visualizado em: 20/03/2024 18:47:24 .
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.

QL



SISBB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15
0475800475 - 8ol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020246321135311144061309
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: . 27.216,50
TARIFA: 10,00
DATA: . 21/03/2024 - 11:31:29

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda

CNPJ: 27.192.378/0601-90

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIX
AGENCIA: S181 - CONTA: 00000000000000208869

: TIPO DE: CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:31

DOCUMENTO: @32163
AUTENTICACAO SISBB: 5.485.372.7BF.E21.083

. Central de Atendimento BB
4004 001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

'0uv1dor1a

080606 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0ess

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



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
30
: MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
: ) 73HPT68QP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e Q
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o 20/03/2024 as 18:16:25
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1447294GNUICLARDQ580C5GC3RWIQSS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone

E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS G
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitério Total
4,00 UN SERVICOS MEDICOSAPRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 R$ 6.000,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIAS 03,04,10,11 DE FEVEREIRO DE

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 6.000,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA NO DIA 01 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

sO
O cOM RECUR
PAS0 SO e S3rz0z2
CONVENIO N° 03/2

. FEDERAL
FONTE: (gzg P CIPAL

CUNFEKE Gid URIGINAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S ) ! Construgéo(divil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo 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 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
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: Federal (13,45%) R$907,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$219,38

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2008
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.71 0.941/0001-50

RECEBYEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO 73HPT68QP.

Data CPF/RG Assinatura
/ /

29Y




' SISBB -' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/63/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.62.15
0475800475  © eeo1

" Comprovante Pix

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

‘SOBRE A TRANSACAD -

iD: : E0000000020240321135428712989697
. 'CNPJ DO’ PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR:: = . 6.750,00
TARIFA: . 10,00
DATA: : 21/03/2024 - 11:31:38

CNPJ: 51.710.941/0001-50

. CHAVE PIX: 51710941000150

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: 0001 - CONTA: 90000280000727075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

_ Notificacao enviada em: 21/83/2024 - 11:31:39

DOCUMENTO: 032104

‘ . AUTENTICACAO SISBB: 4.85A.494.D6A.2D4.E15

. Central de Atendimento BB
4804 0001 :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2866 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
- 9860 729 oes8s ‘

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

2IS



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da

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

15
Data e Hora da Emissgo; 21/03/2024 09:16:15 Competéncia: 29/2/2024 Cadigo de Verificagao: YZ7TCYWV1IW
Ntimero do RPS: N° da NFS-e substltwda Local da Prestagao: SAO JOSE DO RIO PRETO - P
; Ay D: s o Prestador de Serwgos o i A
Raz3o Social/Nomie: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrigdo Municipal: 4046680 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereco e Cep: V BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060
Complemento: CASA:CQ)SA 9E Telefone: (17)3704-4433 e-mail: fer_s.garcia@hotmail.com
, ;o ” s ” S Dados do Tomador de Servicos
Razdo Social/Nome: ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigao Municipal: Municipio: GUAIRA ! UF: i

Enderego e CEP:  [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS 872 - Guaira CEP: 14790-000

Complemento: Telefone:

'SERVIQOS MEDICOS PRESTAbéSk F. 2 LANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA Dle 17E24 DE FEVEREIRO DE 2024 NO

VALOR DE R$ 3.000,00 CADA TOTAL: R$ 6.000 ,00"

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS

TOTAIS R$ 360,00 6,00%

MALOR TOTAL DA PRESTAGAO RS$ 6. 000,00

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profisséo regulamenteda por legislagdo federal, dispensado da retencéo de INSS conforme previsto na IN RFB n° 21 10, artigo 155,
nciso Ill, paragrafos 2° e 3°

BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
ICONTA CORRENTE 28444562-2

Cédigo da Obra: Caodigo ART: ,

 Tributos Federais

l CSLL(R$):

COFINS: IR(R$): INSS(RS):

Caléﬁlé do SQN devtdo no Munlcxplo
‘Valor dos”Servigos R$: 6.000,00 Natureza Operagsio Valor dos Servigos R$ 6.000,00
Desconto Incondicionador 0,00 1-Tributagao no municipio Dedugbes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagédo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Célculo
Outras Retengdes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim IS8 a reter: () Sim (Xj Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS - R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 6.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizaggo do Cadigo de Verificagao.

Avisos
PAGO COM RECURSO (i FFQ o (jgNAL
CESSO ™NT "OILUL‘. B\
E%?WENHO Ne 0312022 ' 02
FONTE: ( )FEDERAL : - '
(X MUNICIPAL (\ QG



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 21/03/2024 ~ AUTOATENDIMENTO -.12.62.15

8475800475 0901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E6000006020248321141730278117617
CNPJ DO. PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: ) ; 6.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: . 21/03/2024 - 11:31:45

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
- CNPJ: 51.194.936/6001-31 i

INSTITUICAO: 31872495 BCO €6 S.A.

AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000089284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

'thificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:46

" DOCUMENTO: ©32105.
AUTENTICACAC SISBB: B8.944.239.B8C1.347.A34

. Central de Atendimento BB
- 4804 0001

' Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

. 9800 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

' 8806 729 0088

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

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



TIELEUEMOS de REVAL
emissao:22/03/2024, Vaior
GUAIRA/SP &

ATACADO DE PAPELARIA LTDA, os

A LTD, R‘rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
Total: R$2.299,00, Destinatario: SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAR 24, 872 - JARDIM PAULISTA - NF-e
“ DATADERECEBIMENTO IDEVﬂHCAQ‘OEAS&NATURA 00 RECEBEDOR Ng 007-584.1 69
RN 3 (V- z
L 2823 SERIE: 1|
iE , _ IDENTIFICACAO DO EMITENTE , DANFE | mimoper——————— " " T T
el
REVAL ATACADO DE PAPELARIA v FISCAL ELeTRONICA, jiil |
' 0-ENTRADA ) CHAVE DE ACESS0 -
LTDA 1=8AlDA [] 3524 0352 4341 5600 0184 5500 1007 5841 6812 9937 0216
N2 007.584.1
RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 z 8 69 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTR. INDUSTRIAL - ITAPUI - SP SERIE: 1 www.nfe.fazendz.gov.br/gortal
‘ CEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO OF USO .
IVENDAS 135240609409792 22/03/2024 08:00:20
: ‘!NSQRIQAOESTADUAL INSC.ESTDO SUBST.TRIBUTARIO GRS
377.002.180.114 52.434.156/0001 -84
" DESTINATARIO/IREMETENTE i
‘. .- } NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CF‘FldEsfmnndm DATA OE EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/03/2024
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE IDAENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/03/2024
MUNICIPIO FONEFAX . . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA N
=t GUAIRA (17)3332-7000 SP , 07:58:00
- FATURA/DUPLICATA L
- [oo1 23/03/24  "R$2.299,00
: b J, " {s.,}: o
“ -CALCULO DO IMPOSTO ’ R S .
. | BASEDE OALCULDDOICMS VALORPOICMS _BASEDE CALCULDDOIC{MS SUBS'TITUK,‘AO‘ vuoauo:cussussnru:glo VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i , 2.299,00 413,82 0,00 0,00 588,20 2.299,00
YALORDDFREI'E . VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS: IRIAS VALOR DOIPT VALOR TCTAL DA NOTA /
0,00 0,00 .. 0,00 0,00 0,00 2.299,00
TRANSPORTADOROLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL g . R . i,_'\ FRETE}.’O.RC_ONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJICPF
= REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - |0-Emitente ’ 52.434.156/0001-84
) ENDEREGO . . MUNICIPIO K UF INSCRICAD ESTADUAL
<|RUA SANTO ANTONIO, 1699 .« = ;- G HTAPUL SP |377.002.180.114
: QUANTIDADE | ESPECIE MARCA - [ :NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUILO
10 VOLUME l - 1 24/0200796P 234,200 J234,2OO 1
- DADOS DO PRODUTO/SERVICO ]
AN DESCrIGAo DO ProDTREIG et e o [ oo [ | T | & | A | Ve [ R e
-.1080000 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 48025610 500 [5102 CX 10{229,90[2.299,00 2.299,00] 413,82 0,00} 18 | © 588,20
Sl PCTX500 FLS CAIXA CMX075CA4 - _
CHAMEX
PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
w’ MUNICIPAL
URIGINAL
" chrcuro po ISSQN i ) » . -
IW F/TW?TOTALDOSSE?VICDS BASE DE CALCULG Qos SERVIGOS VALOR DO 1550M 7
'DADOS ngCl”?NAIS ARES - : - - : : RESERVADG A0 FISCO
| CUIEKTE: 155188] - NAO TEM -Substituto Trib.inc, VI do Art.264 DO RICMS/2000

.| Conf.Regime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst.
“{ Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destinada

| Aproximado dos Tributos: R$

para uso e consumo-
588.20 (25.53%). Fonte: IBPT.

Calculada Conf. Conv. ICMS 92/2015 e

[0,00] (10M) Valor




Z

s Consultas - Emissio de comprovantes

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 < AUTOATENDIMENTO - 15.53.52
8475800475 : aee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO.

ID: i E9069968020249322180517893416513
CNP3 DO PAGADOR' 48.341.283/0001-61
" VALOR: . : 2.299,00
DATA: C 22/03/2024 - 15:48:48

PAGO PARA: - Papelaria Reval
CNPJ: 52,434.156/0001-84
INSTITUICAO: @0000098 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 -.CONTA: 60999009099009152552
TIPO. DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
_com valor miximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @32201

AUTENTICACAO SISBB: 8.918.608.COCﬂ93D.1E8

Central de. Atendlmento BB o o
4004 0001 :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722 ;

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. ’ RN

Atendimento a def1c1entes auditivos ou Fala
0800 729 0088 _

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

: _Tl;ansagéo efetuada com sucesso por: JA462941 Bi‘EATRIZ IOLANDA MiRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidede@sulmedic.com

Protocolo: 135240606567349

| Pedido:015291 | OC 939220 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 287.11
(19.41%) Federal e R$ 266.26 (18.00%) Estadual Fonte: IBPT.

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000013445
SERIE 3
Identificacio do emitente DANFE I
SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA i
"ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA i .
; AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
s ANTES, 2400 1-SAfDA 3524 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0134 4516 6933 0126
. ; Compl to: GALPAODEPOSITO §
-ty N. 000013445 — -
; DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ JUNDIALSP . FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal on no site da SEFAZ Autorizada
i Fone: 4734738845
NATUREZA DA OPERACAO. : PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240606567349 21/03/2024 18:05:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/03/2024
ENDERECO . ‘ l BAIRROMISTRITO CEP DATA ENYRADA/SATDA
RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA 14790-000 21/63/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 18:04:00
FATURA
(FATL
001
21/03/2024
1.479,20
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITOICAG . VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.479,20 . 266,26 0,00 : 0,00 1.479,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 1.478,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL " |FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT | PLACA PO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE 12.270.745/6004-00
ENDERECO o MUNICIPIO- urp INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTOQ CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE 133 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE ' 1MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 ’ CcxX 48,000 45,520
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICRO DO PROD./SERV, NCM/SH | CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPX AJICMS| AXPX
C0317 |LUVA LATEX PROC NAO CIRUR C/PO TA 40151200 {200 |5102 |CX | 80,0000 184900 |  1.479,20{ 147920 266,26 0,00{18.00%| 0.00%
P- 100 LUVAS - DESCARPACK - :
LOTE:LTPAAO1 LS - Val:31/10/2028, F
ab: 01/11/2023
PAG(O COM REGURSQO
SESSO N® 13/2022
PROC L
CONNMENIQ N° 03/2022
FONTE: { A FEDERAL
qx MUNICIPAL
CUMFERE (0 HLKJ}NAL
CALCULO DO JSSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO

powerad by &0 TOTYS



Consultas - Emissio de comprovantes

‘ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO ° - ©8.19.25
8475800475 ' aee1

. Comprovante Pix

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

ID: ) E6606690620240325193935992542334
- CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ) 1.479,20
DATA: 25/03/2024 - 17:02:04

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: ' 9,944.371/0003-68
'CHAVE PIX: 09944371000368 .
INSTITUICAO:‘90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
< AGENCIA: 3176 - CONTA: ©€0600000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032501

AUTENTICACAO SISBB: F.F1F.BFD.332,3AC.18A

Central de Atendimento BB o ‘ o
40604 oge1 -
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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
8800 729 pess e »

_Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dot Emissto Hora Ermisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 29,/0312024 06:18 SVERVECOS £ FATU_RA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barveri Cédigo Autenicigad Aumero cii Nota Serie da Nota

na Internet, no Enderego: 801562
<http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 1 743'8935'9431 -4524199-T NGmero RPS Série RPS Data RPS
0024601441 RP 2610372024
Prestador de Servios ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
- ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3° 4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] -
CNPJ/CPF 04.740.876[0001 =25 Inscrigio Municipal 4.44096-3
Telefone e-mail )
Nome Tomador de Servicos CPFICNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Enderego Complemento
RUA 24, 00872
CEP - Bairmo Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail .
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA COM.BR
Qtde T Dmﬂgaodgsgmw gH b gt n Ciédigo Servigo Allquota Valor Unitério Valor Totai
1 AGENCIAMENT 0, CORRETAGEM E INTERM DE CONTR QUAISQUER P 100203219 2,00 4,21 4,21

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIQOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 48.098,00 -
TOTAL DE TARIFA = R$ 4,21 R SRS
TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,06 o ', [
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 48. 102,21 - ol N s
Auto-retengéo conf, determmado pelas INs n°® 153/87‘ 177/87 e 107/91 art 15 o

i

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL
(XfMUN!C!PAL

- LUNFER:@OR;G;NAL
U

iRRF PISPASER. .

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
‘ R$ 48.098,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
COFINS. I CoLL

0,06 S foeed

000, 7

Valor da Fetura RS . Forma Pagamento

Falura N°
246014 R$ 48.102,21 - | Voto=28/03/2024 .
Valor por Extenso

quarenta e oito mil cento e dois reais e vinte e um centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Serviges podera ser confirmada
* na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http/fwww .barueri.sp.gov.br/nfe

Cédigo Autanticidade

1748.8935.9431.4524199-T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA

Nimera da Nota
801562

Série da Nota

Local Data

Assinatsra

232,



Recibo do Sacado

BANCO BRADESCO
SA. l237-2 l o 23792.37403.90302.1‘29888.33018.139700.8.966900@4810221

Cedente

Alelo S.A.

Agénc_ia / Céd. Beneficiario Numero do Documento Carteira / Nosso Numero (=) Valor do Document(;

23744/ 181397-8 ) 48341283 9/3021298833-1 R$48.102,21

Cobranga: 43159181
Pedido(s) '

Numero do Pedido

CNPJ Faturamento Data Disponibili

Descrigdo

Valor Total

Sacado

e, Autenticagio Mecanicas-—-ee—rm—smememmne
‘SANTA CASA DE MiSER
RUA 24 00872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
- -~ I ., ronr i e s et g et b A ™ e bt
BAN CcO BRADESCO '
SA 237-2 23792.37403. 90302, 129888 -33018.139700.8.96690004810221
Local de Pagamento N Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 28/03/2024
Cedente
Alelo S.A. Agéncia/Codigo Beneficidrio
23744./181397-8
CNPJ: CHEQUE estardo sujeitos a compensagfio bancaria.
Data de emissio. " | Num. do Doc. . ; Especxe doc. . Acext»e» 2 ey Dé‘fa do Processamento | Carteira/Nosso Niimero
25/03/2024 48341283 CNPJ v N 25/03/2024 9/3021298833-1
Uso do Banco Carteira B Espécie Quantidade . . .| Valor (=) Valor do Documento
08650 9 o RS L ' R$ 48.102,21
(-) Descontos/Abatimento
Beneficidrio

A partir de Julho/2017 os boletos serie registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
podera ser efetuado até 15 dias apds a data de vencimento, apés esta data ser4 cancelado
automaticamente e

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos
Banco

Nio cobrar multa e juros apés venciménto; Néo receber apés 15 dias da data do vencimento (=) Valer Cotrado

R$.48.102,21

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: » Codigo de baixa

A A e 03




26/03/2024 . BANCO DO BRASIL -  08:19:25
a47sea475 Coe v o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BCO BRADESCO S.A.

'23792374039630212988833018139709896690694810221

 BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: ©4.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: ©4.740.876/0001- 25

- PAGADOR :

'SANTA CASA DE MISER

CNP3: 48.341.283/0001- -61.

NR. DOCUMENTO 32,502
DATA DE VENCIMENTO 28/83/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/083/2024
VALOR DO DOCUMENTO ; 48.102,21
VALOR COBRADO _ . 48.102,21
- NR.AUTENTICACAQ ©.E5B.159.438.CDC. 584

Central de Atendimento BB

4904 @01 Capitais e regioes’ metropolltanas

., 0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & ‘servicos transacionais.
SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0820 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos ‘canais
habituais agenc1a, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Defic1entes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Documento de Arrecadacgio
de Receitas » Federais

" Receita Federal

CNPJ Razéo Social

48.341.283/0001-61 @NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Periodo de Apuragao Dala de Vencimento Nimero do Doctimento
L 30/1 1IZOZj 20/12/2023 L 07.01.24086.4171024-6

rObservagx‘)es
Darf emitido pelo Sicalc Web
; Cémpbsigéﬁ do bocum;nio' de A;\rrecadagao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Totaj
5952} RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 33,220, 22 6.644,04 920, 20 40.784, 46
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2623
Totais 33.220,22 - 6.644,04 920, 20 40.784, 46
AGO COM F?;;Eo%ggggz
h . PROCESSO ° 2
' 03/202
Ghe e . CONVENIC N A
P FONTE: ( j FEDE &P}&L
(y MUNIC
KSENDA (Vers§0:5.‘1.8) . Pagina:  1/1 26/03/2024 13:51:01 )
- 85850000407 5 84460385240 0 88070124086 4 41710246003 5 . AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85850000407 5 | [ 84460385240 0 | 88070124086 4 I 41 710246003 5 | CNPJ: 48.341.283/0001-61
Namera: 07.01.24086.4171024-6

Pagar até: 28/03/2024

[ Valor: 40.784 46




:Consiiltas - Emissio de comprovantes

(G3322708081211401
27/03/2024 08:24:27

SISBB - SISTEMA DE' INFORMACOES BANCO DO BRASIL

f 27/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 08.24.27
0475800475 _ SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE:,SANTA C M GUAIRA
AGENCIA:‘947S-8 CONTA: 28.743-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 9e1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850600407-5 84460385240-0
) 88070124086-4 41718246003-5

fData do pagamenfo 26/903/2024
. Numero do Documento 7 07.81.24086.4171024-6
Valor Total . ) 40.784,46

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne .81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 932601
AUTENTICACAO SISBB: 4.F56.28A.28D.90D.750
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Q . o - Documento de Arrecadagio
B N | Recerta Federal " de Receitas Federais

CNPY Razlo Social :
48.341 283/0001-6 ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j
Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Dacumenta este documento até
‘ 30/11/2023 20/12/2023 07.01.24086.4173209-6 | ¢ B
- (Qqseryacﬁes ‘ ot
Darf emitido pelo Sicalc Web
% Cphpo$i95§ do'D’ocumg'nto de érrecada«;éo
Qédigo_ . Denbminagéo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16.711, 27 2.142,25 296, 70 13.150, 22
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVI(,‘OS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ ’
PA 11/2023 Vencimento 26/12/2023
Totais 10.711,27 2.142,25 296,70 13.150,22
PAG
PROCESad RECURS
COmnvE o 137202
FONTE: (JF %%5822
MUNICIpA,
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pégina: 171 26/03/2024 13:51:46J
85890000131 6 50220385240 9 88070124086 4 41732086260 1 AUTENTICACAO MECANICA

B;c-umento de Arrecadagao de Receitas Federals

[ 858900007131 6 ] 50220385240 9 I 83070124086 4 417320962 CNPJ: 48.341.283/0001-61

VARG M = ==

Pagar até: 28/03/2024
Valor: 13.150,22
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 08.24,27
8475800475 SEGUNDA VIA i eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS A

Agente Arrecadador: CNC @o1 Banco do Brasil s.a.

Codigo de Barras 85890000131-6  58220385240-9
o 88070124086-4 41732096260-1

Daté dovpagamento ) 26/03/2024
Numero do Documento 07.01.24086.4173209-6
Valor Total © 13.150,22

DOCUMENTO: @32602
. AUTENTICACAO SISBB: 5.EA5.874.78B.C54.AEE

A3D



S T e TRTEE AFEVALSANSLANS A

DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICOS

. LTDA.
Rua Maurilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

Fazenda Santa Candida
Campinas SP
13087-541
1932737199

1-SAIDA

_GCISCRE

NATUREZA DE OPERACAO

AL Ky
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADAE——I
N° 60.500
SERIE 1

Folha 1 de 1

QT

CHAVE DE ACESSO

3524 0207 0143 1800 0332 5500 1000 0605 0012 4823 0872

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

135240410299771 26/02/24 12:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNFJ ) ;
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL B CNPY INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 26/02/2024
ENDERECO . - CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 26/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 , SP | JARDIM PAULISTA - 12:10
INFORMACOES DE LOCAL DR ENTREGA .
NOME/RAZAQ SOCIAL : - CNPJ/CPF. INSCRICAO BESTADUAL
EN%QE'I;% CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
R . - CEP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira I SP_ | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
ER( 1 Q__V R 0 VENCI V. 1 0__ Vv, VALOR
60500/1 27/03/24 6.380,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALGR ICMS DESONERADG |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODU'WW
6.380,00 1.148.40 0,00 0,00 0,00 6.380,00
VALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 6.380.0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGG ANTT | FLACA DO VEIC. | UF. | CNFJ/CPT o
TRANSPORTADORA GLILTDA 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirdo Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
2 l 30,94 . 30.94 .
DADOS DO PRODUTO ‘
cdpico . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
FRODUTO ° | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UN}TARIO TOTAL ICMS ICMS i ICMS 1L
1958 DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 . 3402.90.90 (200 [s5.102]UN 3,000 '170,0000 510,00 510,00 91,80 0,00 18,00] 0,00]
,5] 5 S/ [Tow 702753 Val:11/07/24 C6d.Alt; B36868 .
. 1957| DXH 500 SERIES DILUENT IX1 Isszz.19.9o |7oo | 5,102 | UN z,ool / 210,0000[ 420,oo| 4zo,oo| 7s,so| o,ool 1s,oo| 0,00
fé' ‘1 Lote: 0100170 X2 Val:11/08/24 Cod AlL- B36843
" _ 1959/ DXH 500 SERIES LYSE 1X500 |3322.19.90 | 700 I 5.102 | UN 3,oo| /550,oooo| 1.9so,oo| 1.9so,oo| 351,oo| o,ooI 1s,oo| 0,00
/)ﬁ 0 Lote: 8300072 X3 Val:06/08/24 Cod. AlL.; B3684¢
i- ~3645]| FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) I3822.90.00 I 500 l 5.102 | [ 4,oo| P 375,oooo| 1.soo,oo| x.soo,ool 27o,oo| o,ool 1s,oo| 0,00
: 5% H Lote: F20118BOCBD-II x4 Val:14/02/25 C8d.AlL: C5771 ;
- 2507 [ FINECARE TROPONINA I |3szzso.qo Isoo l 5.102 | CcX 4,00' V4 soo,ooool 2.ooo,oo| 2.ooo,oo| 3so,oo| o,ool 13,00' 0,00
. S?é’ ) __|Lote: F20318801AD-1 x4 Val-25/03/25 Cod, Alt: CAZ18 :
; CURSGC
| PAGO COM REC o022
PROCESSY 0 (1515022
FONTE: { } MUNICIPAL
CUNFEKE GUM ORIGINAL
DADOS ADICIONALS é’gs ; .
' MENT. VADO AO FISCQ -
n’:;?%%ﬂﬁ?:(?ﬁ;ﬁ 8 Valo?l:;smdmado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:52402 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua| &R L ﬁ“;?@g’ @;:’ ﬁg‘ GG :
24 872 - JARDIM PAULISTA - Guafra - SP - CEP: 14790000 ;

Momaes:

ﬁ

&3‘3



0

Santander

033-7 Recibo do Pagador

Esta quitagfo s6 ters validad

banco pagador.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO 27/03/2024
Beneficiario e Agencia/Codigo do Benehigiang
CISCRE IMPORTAGAD E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Endereco do Beneficiario . . CNPJ do Beneticirio
" R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.31 8/6001-70
Data do Documento Nimero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/02/2024 60500/1 DM N 26/02/2024 02813904
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (%) Valor do Gocumento
) - |RCR RS 6.380,00
{Instrucses (instrugSes de responsabiligade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apos 27/03/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,13 apés 27/03/2024 : ) Ouiras Dedugdes
Protestéve! a partir de 29 dias do vencimento
. . . . , . {+) MoraMultatJuros
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, ndo é possivel
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SGNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA24 872, ~
14790-000 JARDIM PAULISTA “GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 02813904
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CAS”[RO, 84 - ANEXO 1
AANK7_844 _ FAZENPA QANTA CANNDINA - CAMBDINAQ _ @D
Recebimento através do cheque nam, ) do banco . Autenticagtio Mecanica

aps o do cheque pelo

1
i
ik

I

Santander 0 33_7 03399.60528 93200.000029 81 390.401016 1 6680000638000
Local de P to . N o Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE OVENCIMENTO - . : 27/03/2024
Beneficiério CISCRE IMPORTAGAO £ DISTRIBUICAO, DE PRODUTOS MEDIC! - - GNP 07.014.318/0001-70 Agéncia/Codigo do Beneficiaro
R. MURILO DE GAMPOS CASTRO. 84.- 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932
Data do Documento " Nimero do Documento Espécia Dog, Aceite [Data do Processamento NOSS0 Narsro
26/02/2024 6050071 .. |pMm N . 126/02/2024 028133804
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor . (=) Valor do Documento
RCR R$ _ . 8.380,00
Instrugdes (InstrucBes de resp llidade do beneficiario. Qualquer dovida'sobrerests boleto, contate o beneficiario.) (-} Desconto/Abatimento
.| Muita de 2,00 % apés 27/03/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,13 apds 27/03/2024 () Qutras Dedugdes
Protestavel a partir de.29 dias do vencimento ) e
Apds o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranca, ndo & possivel
isentar multa e juros legais. ' () Outros Acéscmmas
(=) Valor Caobrado
CPF/CNPJ do Pagadar
Pagador: ﬁﬁ'ﬂﬁ %/7\23:« DE MISERICORDIA DE GUAI_RA 48.341.263/0001.61
14790-000° JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo de Baixa
Beneficirio CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODLTQS MEDICOS'LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-22 0281390-4
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
AR0R7 541 _FATENNA SANTA ~AN MDIAMAC _ Qf

NA_MA D -
I I‘I I’mll H"i'!lm’ll Autenticag3o Mecanica - Ficha de Compensagao

1.




27/03/2024 '~ BANCO DO BRASIL - 08:24:27

047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933996052393zeeeaaazsa13994a1e1s1sssseeaas3seee
BENEFICIARIO: , '

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 67.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70

PAGADOR:;

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

. NR. DOCUMENTO ‘ 32,603
DATA DE VENCIMENTO - 27/e3/2024
DATA' DO PAGAMENTO ’ 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.380,00
VALOR COBRADO - - . 6.3808,08

NR.AUTENTICACAQ o 2.200.188.62E. 566 'A17

Central de Atendimento BB
4004 2001 Capitais e régioes metropolitanas

108080 729 0091 Demais localidades.

_ Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

2868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, qan;elamenﬁowdev
produtos. e servicos. v T

Quvidoria .

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. t '

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 eess ‘

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



[ EeE VW UE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-g
DATA DE nscssmen-ro IDENTIFIGAQAO E A‘;SINATURA DO RECEBEDOR N. 001043058
SERIE1
IDENHFICA(;AO DO EMITENTE D ANFE E II | ’
DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS' MEDICO T - !
o HOSPIT AL AHES SA .- NOTA FISCAL ELETRONICA .
CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
RUA ERNESTO WILD, 2460 O-ENTRADA 1 . ¢
INDUSTRIAL - Gep: 96880-000 1-SAIDA 4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0430 5818 0892 1513
VERA CRUZ ° RS Fona/Fax: 555137187600 . )
o ’ 2.5:(17!150143058 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) FOLHA 0101 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada -J
NATUHEZA DA OPERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRDS 143240053517748 - 04/03/2024 13:30:34-03:00
leccho‘ ESTADUAL {NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
,1 560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
. DESTINATARIO/REMETENTE . ..
NOME/RAZAO SOCIAL GNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| 'SANI' A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/03/2024
ENDERE(;O BAIRRO/DISTRITO * CEP DATA. ENTRADA/SAIDA
BUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 .
MUNICIPIO . .~ | FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA ' 1733327000 SP ‘
FATURA )
| Num. 001
Venc. - 01/04/2024
Valor - R$ 1.047,20
CALCULO'DO iIMPOSTO . : _ . ’ . . .
‘BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR PO IOMS,‘ BASE DI_E CALC, ICMS S.T.| VALOR DO ICMS SUBST. | V. e, IMPORTA(;&O V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS
1.047,20 B I 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 1.047,20 |
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS . | VALOR DOIP: V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS | V. TGTAL DA NOTA
0,00 © 0,00 Y RS 0,000 0,00 i 9520 270,60, 0,00 1.047,20
TRANSPOHTADOHNQLUMES TRANSPORTADOS i . .
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA ~ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF j
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-EMITENTE_ ! ’ 06.321.409/0001-96 -
ENDEREGO : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP - 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG FESO BRUTO - PESO LIGUIGG
3 CAIXA ' 60.000 57.000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO ' _ » . :
COD.PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO i NCM/SH | CST| CFOP | UN | QUANT. | VUNITARIO | v.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPI AlCMS - | APl
10877 SERINGA DESC. 10ML. S/AG C/100 LISA DESCARPACK LOTE: 285LA
A0183 - DT.FABR: 08/12/23 - DT.VALID: 30/04/28- GTIN.: 78982 ) )
.\ 83815069 - REG: M. S. 0010330669025- FABRICANTE: DESCARPACK : : . )
—_— EE.S_CAB_T&/E'_SEEWQL_ R o . SO183119°1 20D | 6108 | UN | 560000 | _ 013 __ | 104720 _ | 104720 4189 ) 000 4.00% | 0.00%
PAGO COM RECURSQ)
PROCESSO |N° 1372022
CONVENIO py© 0372024
‘ ’ FONTE: ( j FEDERAL
X'MUNIGIPAL
i
. N
. - o
<
3 [/
v; g g Q,?s‘ L :
CALCULO DO ISSGN . - _ -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN -
30138002
'DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -

"| Email do

com.b!

com.

: Vendsdor: ROBO BIONEXO iD APOIO 924807 Pedido(s): 746131 Valor Apraxnmpd) dos Tribuios.:
R$ 270.60 (25. 84%) Fonte: IBPT.Valor do [CMS relativo ao Fungo de Combate a Pobreza R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de des!!no. R$ 95.20. .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASTL
27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.27
0475800475 6601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: o E9999658920240326185924734853392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : ) 1.047,20
DATA: . 26/03/2024 - 16:48:44

PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicac de
CNPJ: '7.752.236/0801-23

CHAVE . PIX: 7752236600123

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4044 - CONTA: ©0000200200000138452
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032604
AUTENTICACAO SISBB: F.Ezs;css,sos.995.9c7

Central de Atendimento BB~
‘4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

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

Ouvidoria s ' TRt
6800 729 5678 i ’
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ‘

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 @@88
Informacdes;'reclamadoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

QA3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informacgées Fiscais
Exigibilidade doiSS - Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nomers da NFS.2
2559
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FPS2Q3GsH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/03/2024 as 67:56:57

Chave de Acesso

gio Local da Prestagao 14457173JBU3IJLAGEDVCQDOLQ1OAAQ3
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P s
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. 8 5/03/202. Para certificagio da autenticidade acesse
: 15/03/2024 hl‘tp:l/201.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ubliclconsuitalautenticidade, meny
2 -Nio : 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
: ; CPFICNPq RG/inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
49.684.707/0001-53 . 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro : Complemento Bairro
" |Rua 16, 548 CENTRQ
Heep Cidade Tetefone E-mail '
14790-q00 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscriggo Municipat Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Corﬁp!emento Bairro
24,872 * PARQUE PARANOA
CEPICod.Postai Cidade/Pals . ,; . Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP ‘ 3517406 01 733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

Vir. Unitério
2.5286,80

Total
RS 2.526,80

PAGO com RECuU
PROCESsO Ne 13/2?%
CONVENIO N® 03/2022
FQNTE: { ) FEDERAL

) MUNICIPAL

GunrERE L0 ORiGIHAL

U

Imposto Sobre Servigos de Qualqugr Natureza - ISS
LC.116/2003: 04.03 .

Construgdo Civil

. Aliquotz  Atividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra Cédigo ART
Hospitais, clini lab Grios, Gri icomios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dés Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desoontg Condicionado
R$ 2.526,80 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.526,80 R$ 75,80 2 - Nio R$ 9,00

Retengdes de Impostos
PIS  (2.526,80 x 0,65%)
R$ 16,42

COFINS
R$ 75,80

INSS
R$ 0,00

(2.526,80 x 3,00%)
R$ 37,90

IRRF  (2.526,80 x 1,50%)

CSLL (2.526,80 x 1,00%)
RS 25,27

Outras Retenndes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.371,41

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$338,85 Estadu=! (0,00%) R$0,00 Muricipal (2,69%) R$§7.97

informacdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/5. 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE MUMERO 2550 E CODIGO DE VERIFICAGAQ FPS2Q03G6H.

Assinatura

244



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/63/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.27
0475800475 } eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0960906029249326185946678562479
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ‘ 2.371,41
TARIFA: ‘ 18,00
DATA: ) 26/03/2024 - 16:48:56

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/6001-53

CHAVE PIX: 49684707000153

INSTITUICAO. 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 .- CONTA: 90609099600099336963
TIPO DE CONTA Conta Corrente

‘Notlflcacao env1ada em: 26/03/2024 - 16:48:58

DOCUMENTO: 932605
AUTENTICACAO SISBB: 1.227.34C.3FA.973.F85

Central de Atendlmento BB
4004 ego1 Coh e

Consultas, informacoes e sarvicos transac;ona1s.

SAC 8B

esee 729 @722 , ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. T

Ouvidoria

8800 729 5673 ,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala c
0800 729 088 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(PR

QU3



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Piyaatde?
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA O Nimero da NFS-e
Eail 1376
M s . N -
UNICIPIO DE GUAIRA Cidigo de Verificagae de Auténticidade
[Lad g GEGWARPX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e {s] ;zfg‘ ; - PXQ
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-z
8 ) ) . ) . 11/03/2024 35 08:28:24
Informagdes Fiscais y . a
o X Chave de Acnsse
Exigibilidade do ISS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1443768 1DAVRENK J2JYQXVL UNIVRA! 7
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nﬁmero:do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia
T » - 11/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acessc’
o . http:/1201 48.19.105:566 Vlisawebk/saginas/p
Optante Simples Ngcional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao i Tipo ISS uhlic/consulta/autenticidade, mengy
‘2<Ndo 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
. {PRESTADOR DE SERVIGOS - , ]
N . o CPF/CNPJ : s RG/Inserigho Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro NomefRaz&o Sacial :
i [ : 06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
v o : Logradauro Complemento Bairro
Av. 23,1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498 ,
TOMADOR DE SERVIGOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigsio Estadual inserigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 = ’ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoure Complemento : Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
QEPICOd.PostaI . Cidaﬂe/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vlr. Unitaria Total
144,00 UN HEMOGRAMA 411 - R$ 591,84
12700 UN  'PCR 2,93
106,00 UN UREIA 1,85
108,00 UN CREATININA' 184
100,00 UN . S0DI0 1,85
100,00 ) UN ° POTASSIO 185
57000 | UN TGO 2,01
57,00 UN - TGP 2,01 RS 114,67
1106,00 UN URINA 370 R$29220
13,00 UN  BILIRRUBINAS 204 R$ 26,13
16,00 UN GAMA GT ) 3,51 RS 56,16
16,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 ‘ s 32.16
1200 UN© AMILASE 228 R$27.00
’6 0 UN CPK ) 368 R$ 22,08
2 . E =& 445,50
9,00 . - " UN TROPONINA . mfs £8 4455
R : 5% 49 80
1.00 © UN CKMB ’ . 49,50 &S 43,'f ]
< LR X
2500 UN COAGULOGRAMA 5,46 RS 12%,50
- : ?5 32,4
4,00 . - UN ALBUMINA ] 812 RE 32,48
y ; X 1,85 R$ 9,28
5,00 uN GLICOSE : . ?
. 1 R321.20
2,00 - UN CULTURA URINA 10,60 &3
2,83 RS 29,20
10,00 UN PACK
. 1,85 R$ 1,88
1,00 ' UN - CALCIO .
24,60 RS 24.00
1,00 UN LIPASE
185 R3 3,70
2,00 UN ACIDO URICO
‘ 56,00 R$ 110.00
2,00 UN HEMOCULTURA

PAGO COM RECURSG
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
O MUNICIPAL

CUNFER@ URIGINAL R
2h6
() |




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 2 go 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Mimero da NFS-e

1376
MUNICIPIO DE. GUAIRA Cédigo de Varificacao de Au‘.enticidade
i
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.¢ GECWARPXQ

Data ¢ Hora de Finiseao ds MED ..

1/03/2024 35 9R.28:29

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do i8S Nimero do Processo

Chave e Acsssa .
Municipio de incidancia do iss Local da Prestacao 144375&;1DA\/BEDK.'?J‘KOX\.’L UNIYERSH U
) Exigivel ’ GUAIRA.SP GUAIRA - 3P
Ndmero do RPS - Série do RPS Tipo do RPS - Data do RPS Competéncia
. . 11703/ Para certificagdo da autenticidade acesse
110312024 http:/1201.48.19.1 05:5661Iisswehlpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS ublic/consut ticidade, menu
2-Nio 2-Ndo _ Néio Passuj ’ 03 - Sobre Faturamento consultas e jnforme os
PRESTADOR DE ‘SERVIGCOS
o CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Neme/Razio Sacial
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS MARACA CUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Rairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone et
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS - .
CPFICNPJIDocumento " RG/Inscricio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Raz3o Social

48.341,283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairmo
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
Imposto. Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construczo Civil
LC 116/2003: 04.03 C Allquota Atividade Municipto Cédiga CNAE  Cédiqo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, lab ios, 6rios, ic6 , casas de satde, prontos-sacorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos . -~ Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caloulo Total da 1SS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$3.364,30 RS 0,00 - R$0,00 _ R$3.364,30 RS 100,93 2-Nao RS 0,00 :
Reténgdes de Impostos - : '
PIS (3.364,30 x 0,65%) COFINS . (3.364,30 x 3,00%) INSS IRRF  (3.364,30 x 1,50%) CSLL (3.364,30 x 1,00%) Outras Retengies
R$ 21,87 R$ 100,93 R$ 0,00 RS 50,46 R$ 33,64 R$ 0,00
. ‘Malor Liquido da NFS-e: R$ 3.157,40

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$452 50 Estadual 0.00°) R$0,00 Murizipal (2,69°.: RS90,50
Informagdes Complementares ‘

éERVIQOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO MUNIGIPAL.

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1376 E CODIGO DE VERIFICACAC GBGWARPXG.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

A4~



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.24.28
8475800475 _ eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) . E0669000920240326196998116893672v
CNPJ DO PAGADOR: " 48.341.283/0001-61
‘VALOR: 3.157,40
DATA: ) 26/03/2024 - 16:49:06

PAGO PARA: Laboratorlo de Analises Clinicas Map
CNPJ: 6.880., 352/06001-65

CHAVE PIX: 06880352069165

INSTITUICAO: 79052122 cCpx ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032606
AUTENTICACAO SISBB: , 5.61A.B6B.9ED.1B0.388

Central de Atendimento BB

. 4004 001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
. 0800 729 @722

Infbrmacoes,‘reclamacdés, cancelamento de produ-
tos e servicos.

* OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transaﬁ:éo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MiRA RODRIGUES.

AU
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- Documento: uiliar
- da Neta Fiscal

= B mm L

CONTROLE DO FISCO

; INSCRICKO ESTADUAL

Venda de mercadoria adquinda ou recebnda de tercen‘os,

CHAVE DE ACESSO DA NF o P/ CONSULTA DE AUT

NO SITE FAZENDA GOV.BR

3524.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0030.8918.5753. 8770

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNP)

% 279031717111

' 21.047.693/0001:48 -

.Prorocolo de autorizagdo

135240645136915 - 27/03/2024 09:52:12

ESTINATARIO REMETE‘NTE

. NOME RAZAO SOCIAL . CNPJJCPF DATA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .. e 48.341.283/0001-61 27/03/2024
END‘E RE; CO ) - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

1RUA 22 N 872 .| PARANOA 14.790-000 27/03/2024
; MUNIC‘PIO FONE ¥ FAX UF ) INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
. GUAlRA (17) 3332-7000 | -SP
o EATURA 3 Ll 3 o
L 001 R$ 1. 550 00 27/03/2024 |

- CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS

40,00

0,00

- |BASE DE cALC. DO IcMs. SUBSTITUICAG

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. - : 0,00 0,00 1.560,00
) VALQR DO F'REvTE-‘ R v.v‘ALOR DO SEGURO " DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSéRIAS VALOR IPI :
e 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS "
KO SOCIAI. . FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA VElcULO JuF CNPJJCPF
0 EMITENTE
s 3 B . - DESJ'I"ATAIIIO
ENDEREGO. ; MURNICIPY § UF INSCRIGAO ESTADUAL
‘QU;ANTH'.?‘A’DE‘ éSPECIE i NUMERACAO L PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS! DO Pnonuro/ssnwcos
copigo.] . ' PO BT S PO B VALOR VALOR  [B. CALCULO| VALOR | VALOR | ALfa.| Avfq.
PRODUTO’ DES"'C“ oo Pnonu'rolsenwcos | NemisH Cs7|croPi uno iaTpE UNITARIO TOTAL IcM$ 1cMs el | 1ems | et
557 DRAMIN B6 DL TAKEDA - - o0183s29'010205302 [ A0 |  :200.0000 7,8000 1.560,00 000! 000 0,00 “0,00] o000
PAGO COM RECURSG
PROCHSSCO N° 13/2022
CONVENIO KN°© 03/2022
FONTE: ( yFEDERAL
MIJNICIPAL
JNFERE CON ORIGAL
)
Al iUI.O POIsSsQN = VALOR DO 1SSQN
Sl e NF-e
% i-Valor:Total: 1.560,00
. : :No:. 003. 089
SERIE: 1 FL 1 /1

2la
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Consultas - Emissio de comprovantes

.- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/63/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.18.37
8475800475 ) 00e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: L E0000000820240327200614623075710

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
CVALOR: o 1.560,00
. DATA: : : 27/63/2024 - 17:10:26

- PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos Ltda Me

CNPJ: 21.047.693/0001-48

CHAVE PIX: 21647693000148

INSTITUICAQ: 90499888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: @019 - CONTA: 69008000000130116608

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacfo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$ 10,00,

- Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:10:27

" 'DOCUMENTO: 032701
. AUTENTICACAO SISBB: ©.48C.DBB.B63.4D4. 3DA

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0809 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.

G3372808041232481
28:00/2024 08:18:37
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----- . AVLAINE XY, - '
Craivemocunmmics | wesmwunne | ||| 1R ENNINEEERININ R
SN e v LT'I)A . NOTA FISCAL ELETROMICA ,
e @ RUA PALMORING MONACD, 630 0-ENTRADA IZ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E ,
S : y Bnt,;?ﬂ%o/m ] 1sAfbA 3524 0348 7916 8500 0163 5500 3001 4275 3317 6993 6173
i . Bs : ::.e: ssu:sﬁm o N. 001427533
: < : : SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S R ‘ FOLHA 0101 www.a fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240653538088 28/03/2024 09:40:16-03:00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, . CNPNCPF e T
48.791.685/0001-68
CNPJICPF DATA DE EMISSAO
48.341.283/0001-61 28/03p2024
. » BAIRRO/ISTRITO cer R DATA ENTRADA/SAIDA
2 i ‘ : JARDIM PAULISTA ‘ 14790-000 - 28/03/2024 ‘
MUNICIPIO - : . FONE/FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL liom ENTRADA/SAIDA
GUARA . - 1733327000 sp | 09:36:00
) YiﬂTU@A B e L i - i
foor - . . -
28/03/2024 ‘ : : :
1500,20
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO w.on'roml.nosmowros
Ll %004 0,00 , - 0,00 500,20
... |VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
P 000 0,00 0,00 0,00 . 500,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES mmoxrAn(;§ e :
; FRETE PORCONFA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
* | EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA. : 0-REMETENTE 53.237.962/0001-25
ENDERECO . - MUNICIPIO, - u INSCRICAO ESTADUAL
' AVPAPA JOAO PAULO, 1745 GUARULHOS sp 1336302826115
. memnz ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
S|z ... |caxas) e ] ' 7,630 6,310
waw baois S B — TP N v e
1| COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. ‘ |Ncu/su OST |CFOP {UN |QUANT. | VONITARIO VTOTAL |BCICMS J\zms ] ATCMS A TPI
- 1001287 - COLETOR PERFURO CORTANTE I3L PLASTICO DESCART | 3526955C 606 | 5102 [um] 10 0000 50,020000 500,20  500,2 90,04 0,0418.00% 0.00%
W EXUBBD  LOTE: 4023152 DT VAL: 30/01/0 _ oooy ‘

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°|[13/2022
COMVENID N°l03/2022
FONTE: ( |y FEIDDERAL

Q;)’MUNICIPAL

CNrEKE Lol ORIGINAY

N C

/ cameredars
|mscracio mumarar” T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISQN VALOR DO ISSON
83374230 .
BADOS ADICIONAIS .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO

| ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Binco ftau (341) Ageacia: 0072 C/C: 670664 - CBS
Medico CNPJ 48.791.685/0001-68

Protocolo: 135240653538088

APOIO 942985 VOLUME(S): 0001410275/ **Cobagen: 0.2 PV:721393%* Fomade , " |
pigamenito: DEPOSITO ANTECIPADO EANCADO

QY 29%s Data.m/ﬂ//} ,;gé/

“ ] \Norne: Q’M//&L/
Ro 'm’mm“ﬂmﬂmmmm CBS: 721393 -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL -

28/93/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.18.37
0475800475 - I 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
" AGENCTA: @475-8 CONTA: = 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO .

Iz, E6000000020246327200706145358009
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.282/0001-61
VALOR: s 500,20
TARIFA: 4,95
DATA: 27/83/2024 - 17:10:34

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @072 - CONTA: ©0000000000009672664
‘TIPO' DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/83/2024 - 17:10:36

DOCUMENTO: 032702
AUTENTICACAO SISBB: 9.954.DC7.026.9EC. 18A

Central de Atendimento BB
4804 00601

Consultas, informacoes e servicos ‘transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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 oy fala
0800 729 0088 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por; JA462941 _BEATRIZ ICLANDA MIRA RODRIGUES.
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R T

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL H
ABAIXO. EMISSA0:
PAULISTA GUA!

IRA-SP

§6/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.696,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICO

OSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA

m?k?ﬁéé’ﬁﬁﬁfiﬂgﬁ’é’%%@ VA0 0

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

NFe N°. 000.066.751
Série 001

DANFE | IR
Documento Auxitiar da Nota &8s &
i - Fiscal Eletrénica , E z E |
S ]
. 0.
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢ ENRADA (1] foveosreess
. RUAXVDE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0331 3782 8800 0409 5506 1006 0567 5
' CENTRO - 27175.000 N°. 000.066,751 Comaa S0y b T SL11 4631 6137
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
o www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DE MERCADORIA 333240079453911 - 26/03/2024 18:02:37
INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRISUT, CNPJ7 CPF
: 11864252 819016879114 31.378.288/0064-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0061-51 26/03/2024
[ENDERECO : i , BAIRRO / DISTRITG CEP ) DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 ] JARDIM PAULISTA 14796-660 268/03/2024
MUNICIPIO » UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRAf sp 1733327000 19:02:0¢ J
“FATURA / DUPLICATA
Num, 001 .
Venc. 26/03/2024 . K i Yy PR o
YValor R$ 3.696,00) " - EOTIRE S i we
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS JVALGR DOICMSFCP — "YBASE CALCICMSST. " YVALOR IGhS ST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
. - 3.696,00 24864, 6,00 0.06 . 0.00 -___ 0,00 3.6%6.,00
. ﬁwn DOFRETE *-|VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFl VALOR IMPORTACAG TOTALDZ NOTA
: 0.00) s 000 .~ " g0 T __.0.00 ©.00 9,60 3.696.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L :
NOME / RAZAO SOCIAL . g% i+ o |[FRETEPORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
FVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY | +*0:Remetente ' /|~ o1 12.270.745/0004-00
ENDERECO s : : MUNICIPIO UF TNSCRIGCAO ESTADUAL
- |ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.3 - SP110-330) T SUMARE Sp 671495050114
~ [QuANTIDADE ESPECIE v MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
3 Volumes S 23.670 23.070
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS . '
PRodIGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR YALOR 'masE 1cMs VALOR VALOR SALOR £HO  ALigrer
38115 {CEFAZOLINA |G PO SOL INJ I'V/IM C/50 - 130042059 | 200 | 6108 | UN 12| 203,0000{ 2.436,00] 2.436,00 97,44 4,00
FA/EUGIA/AM G+ ; Al A - :
Lote: BZLID23058A Qt: 12 Val: 30/11/25 e IR R S S E N A N
" 716596 | CORTISONAL 100MG PO 56T NIVaAM G50 T 30043290 | 500 | 6108 TcxX |75 157,5000 1.260,00{ 1.260,00| = i51.20 12,00
FA/UNIAC QUIMICA R+ PMC: 482.79
Lote: 2354890 Qt: 8 Val: 31/12/25'
FCL:A53226E2-05B6-4D22-B93C-1677D6446643 _
.__._____._______.___—___.__’.. _________ ‘)_’__L'_ __________________ R I ity niieity Aottt b SETRRRE U S EUUIR R U
PAGY COMRECURSE,
' VENIO N° 03
do ot FonTe: ( ) FEDERAL
i MUNICIPAL
P
Py 3340 -1 |
] _} \ ‘vi'ff',;"";.‘;,(ikj“%
o olEe-4 [ONFERE ooV
AV RS W o & 7 7
DADOS ADICIONAIS : YA
[INFORMACOES COMPLEMENTARES | [mzsmvwo AOFISCO O
Inf. Contribuinte: : .
APOIO 942962 .
Orc 14631495 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 2 vols ‘
PEDIDO DE COMPRA:PDCHI42062#APOIO .~ - ..°
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.be
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
;. |AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
" |AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 .
f. fisco: :
{?aloxl‘ﬁmx Tributos Federal: R$ 641,57 Estadual: R$ 665,28 Municipal: R$-0,00 Fonte: IBPT -
) rends para s conforn ﬁnﬁl lucac do Senado Federal nro 13/2012 N S
1 0 rederal nro . -
Qélgsg;a ];ii(}elr‘;r:csi:gg c(l)g"i' fib:t;?:;;: ?:sti?nidega pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 270.48
Valor FCP p/estado-destino: R$ 0.00 -
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAC PRETO

" Jmpresso em 27/03/2024 as 15:03:32

www.geweb.com.br
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=

: , , j G3312816351788201
e é Consultas - Emisséo de comprovantes 28/03/2024 16:39:45
- 'SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.39.45

8475800475 . o1
S Comprovante pix -
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE :A' TRANSACAOQ

------------------------------------------------

ID: Fe000000020240328190309118246227
CNP] DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-51
VALOR: 3.696,00
DATA: ‘ 28/03/2024 - 16:34:10

------------------------------------------------

PAGO PARA: ~ Medicamental Hospitalar
CNPY: 31.378.288/0061-66 .
: INS_TITU.ICAO: 00900800 BCO DO BRASIL' S.A.
AGENCIA: 3379 - CONTA: ©60000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
‘Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$ 10,60,

------------------------------------------------

DOCUMENTO: 832801 : BU .
'AUTENTICACAO SISBB: D.FFB.EDB.286.454.B4C

. Central de Atendimento BB

4204 0001 o o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.’

“SAC BB

. 9860 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e‘servicqs. ) o

‘Ouvidoria
0860 729 5678 SRR o
Reclamacoes hao = solucionadas ‘hos  canais

-habituais agencia, SAC e Dem;isv canais ' de

atendimento.

-Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 oess ,

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

- Transagéo efetuada com sucessoA por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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