
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2024 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 780.422,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 08/03/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 3 – 6º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 48.297,83 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 56.432,15 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 6º ADITIVO - MUNICIPAL
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 780.422,65 

DATA VALORES (R$)
29/02/2024 R$48.297,83

08/03/2024 R$780.422,65

R$780.422,65

R$0,00

R$292,31

R$829.012,79

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/03/2024 NF nº 003.031 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.050,00R$                                

01/03/2024 NF nº 6586 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 8.421,00R$                                

01/03/2024 NF nº 57047 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.470,00R$                                

01/03/2024 NF nº 063.722 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.142,00R$                                

01/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

04/03/2024 NF nº 7158 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 519,00R$                                    

04/03/2024 NF nº 010496 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.186,67R$                                

04/03/2024 NF nº 001.330.218 CM HOSPITALAR S.A BRASILIA MEDICAMENTOS 457,32R$                                    

04/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

05/03/2024 NF nº 1257 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 26.064,00R$                              

05/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,13R$                                         

06/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

11/03/2024 NF nº 007.056 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 552,00R$                                    

11/03/2024 NF nº 023.078 MEGAMIX COMERCIAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.968,00R$                                

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 3 - 6º ADITIVO



11/03/2024 NF nº 0065604 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP MEDICAMENTOS 2.112,60R$                                

11/03/2024 NF nº 000.010.595 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 2.360,00R$                                

11/03/2024 NF nº 001.037.047 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.002,38R$                                

11/03/2024 NF nº 741 FUTURA COMÉRCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPT.LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.739,09R$                                

11/03/2024 NF nº 001.037.004 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.387,00R$                                

11/03/2024 NF nº 010789 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.571,02R$                                

11/03/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMÁCIA - RECURSOS HUMANOS 1.041,42R$                                

11/03/2024 NF nº 162.297 FUTURA COMÉRCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPT.LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 414,31R$                                    

12/03/2024 NF nº 000.021.920 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO-ME MATERIAL DE CONSUMO 1.040,40R$                                

12/03/2024 NF nº 9226 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.529,70R$                                

12/03/2024 NF nº 003.052 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MEDICAMENTOS 1.560,00R$                                

12/03/2024 NF nº 102431 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROD. MEDICAMENTOS 2.563,40R$                                

12/03/2024 NF nº 57643 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.164,80R$                                

12/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

13/03/2024 NF nº 002.520 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA-EPP MEDICAMENTOS 2.550,00R$                                

13/03/2024 NF nº 1756 RJ MED. IMPORTAÇÃO E EXPORT. DE MEDI. E MAT. HOP.LTDA MEDICAMENTOS 4.800,00R$                                

13/03/2024 NF nº 002.406 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA-EPP MEDICAMENTOS 1.433,49R$                                

13/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

14/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

19/03/2024 NF nº 000.013.213 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.310,00R$                                

19/03/2024 NF nº 000.013.160 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 3.176,00R$                                

19/03/2023 NF nº 311.166 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.248,74R$                                

19/03/2024 NF nº 42 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

20/03/2024 NF nº 9 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.875,00R$                                

20/03/2024 RPA nº 50406/1 PAULO DE T CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 13.050,00R$                              

20/03/2024 NF nº 61 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 62 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 16 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.750,00R$                                

20/03/2024 NF nº 17 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 14582 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONIAS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

20/03/2024 NF nº 14583 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONIAS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

20/03/2024 NF nº 134 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 10 ARAUJO FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 11 ARAUJO FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

20/03/2024 NF nº 423 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.815,50R$                                

20/03/2024 NF nº 53 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 54 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

20/03/2024 NF nº 8 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                

20/03/2024 NF nº 30 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 2 L. F. N. DE OLIVEIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                



20/03/2024 NF nº 91 RC DASSIE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 20 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 313 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 314 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 315 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

20/03/2024 NF nº 8 VELOSO & OLIVEIRA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 182 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.815,50R$                                

20/03/2024 NF nº 46 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 26 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

20/03/2024 NF nº 27 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 33 MEFA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 102 R M MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.362,75R$                                

20/03/2024 NF nº 41 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 21.750,00R$                              

20/03/2024 NF nº 42 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 3 VANESSA FEDRIGO VIELA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.708,50R$                              

20/03/2024 NF nº 64 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.750,00R$                                

20/03/2024 NF nº 65 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

20/03/2024 NF nº 21 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 875,00R$                                    

20/03/2024 NF nº 47 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 875,00R$                                    

20/03/2024 NF nº 44 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 741 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                

20/03/2024 NF nº 68 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 679 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 27.252,54R$                              

20/03/2024 NF nº 119 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 21.585,50R$                              

20/03/2024 NF nº 101 R M MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.360,80R$                                

20/03/2024 NF nº 75 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 740 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.631,00R$                                

20/03/2024 NF nº 111 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 16.800,00R$                              

20/03/2024 NF nº 737 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.583,32R$                              

20/03/2024 NF nº 1404 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

20/03/2024 NF nº 48 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

20/03/2024 NF nº 8 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

20/03/2024 NF nº 9 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.750,00R$                                

20/03/2024 NF nº 16 ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 3 VERONICA INACIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 187 REMOVITTA - SERVIÇOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 21.883,94R$                              

20/03/2024 NF nº 46 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 14604 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONIAS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 29 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/03/2024 NF nº 47 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.524,00R$                              



20/03/2024 NF nº 18 RENATA CRISTINA SANTSO FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

20/03/2024 NF nº 77 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

20/03/2024 NF nº 75 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.800,00R$                              

20/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                      

20/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                      

20/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                      

20/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,96R$                                      

21/03/2024 NF nº 21 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.750,00R$                                

21/03/2024 NF nº 22 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/03/2024 NF nº 29 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 27.216,50R$                              

21/03/2024 NF nº 30 VT. MED. CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

21/03/2024 NF nº 15 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

21/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 452,16R$                                    

22/03/2024 NF nº 007.584.169 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.299,00R$                                

22/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,00R$                                      

25/03/2024 NF nº 000.013.455 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.479,20R$                                

25/03/2024 NF nº 801.562 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTOS S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 48.102,21R$                              

25/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

26/03/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 33.220,22R$                              

26/03/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7.564,24R$                                

26/03/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 10.711,27R$                              

26/03/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2.438,95R$                                

26/03/2024 NF nº 60500 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.380,00R$                                

26/03/2024 NF nº 001.043.058 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.047,20R$                                

26/03/2024 NF nº 2550 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.371,41R$                                

26/03/2024 NF nº 1376 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.157,40R$                                

26/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

27/03/2024 NF nº 003.089 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MEDICAMENTOS 1.560,00R$                                

27/03/2024 NF nº 001.427.533 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 500,20R$                                    

27/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

28/03/2024 NF nº 000.066.751 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.696,00R$                                

28/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,95R$                                      

772.580,64R$                         

-R$                                          

56.432,15R$                                           VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



                                               

                                           Guaíra/SP, 12 de abril de 2024.

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

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

INTERVENTORA



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80 
1º Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 1.157.400,00 
3º Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00 
4º Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alterações 406.806,80 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 182.079,81 
6º Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

08/03/2024 780.422,65 08/03/2024 550.475.000.108.483 780.422,65 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  48.297,83 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  780.422,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
292,31 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  829.012,79 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
829.012,79 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de MARÇO/2024 
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

49.143,63 0,00 49.143,63 49.143,63 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 45.579,73 0,00 45.579,73 45.579,73 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

20.484,00 0,00 20.484,00 20.484,00 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

8.626,79 0,00 8.626,79 8.626,79 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

540.216,36 0,00 540.216,36 540.216,36 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

53.876,75 0,00 53.876,75 53.876,75 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

10.721,89 0,00 10.721,89 10.721,89 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  829.012,79 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 772.580,64 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 56.432,15 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

56.432,15 

 

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

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

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, 

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: MARÇO/2024 
Processo n. º 13/2022                                 
Termo de Convênio n. º 03/2022  
Objeto: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS 
PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 28743-1 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

29/02/2024 SALDO ANTERIOR   48.297,83 
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  003.031 4.050,00  44.247,83 
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6586  8.421,00  35.826,83 
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  57047 2.470,00  33.356,83 
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  063.722 3.142,00  30.214,83 
01/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  30.204,83 
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  7158 519,00  29.685,83 
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  010496 - PARCIAL 2.186,67  27.499,16 
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  001.330.218 457,32  27.041,84 
04/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  27.021,84 
05/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  1257 26.064,00  957,84 
05/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,13  952,71 
06/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  942,71 
08/03/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 3– 6º ADITIVO  780.422,65 781.365,36 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  007.056 552,00  780.813,36 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  023.078 1.968,00  778.845,36 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  0065604 2.112,60  776.732,76 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.010.595 2.360,00  774.372,76 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  001.037.047 1.002,38  773.370,38 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  741 2.739,09  770.631,29 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.037.004   1.387,00  769.244,29 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 010789 - PARCIAL 1.571,02  767.673,27 
11/03/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 1.041,42  766.631,85 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 162.297 414,31  766.217,54 
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.021.920 1.040,40  765.177,14 
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9226 1.529,70  763.647,44 
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 003.052  1.560,00  762.087,44 
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 102431 2.563,40  759.524,04 
12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 57643 1.164,80  758.359,24 
12/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  758.349,24 
13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 002.520  2.550,00  755.799,24 
13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1756 4.800,00  750.999,24 
13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 002.406 1.433,49  749.565,75 
13/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  749.525,75 
14/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  749.515,75 
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.013.213 1.310,00  748.205,75 
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.013.160 3.176,00  745.029,75 
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 311.166 1.248,74  743.781,01 
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42 400,00  743.381,01 
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20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9 1.875,00  741.506,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 50406/1 13.050,00  728.456,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61 7.500,00  720.956,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  62 3.000,00  717.956,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 3.750,00  714.206,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 1.500,00  712.706,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14582 14.250,00  698.456,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14583 750,00  697.706,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 134 1.500,00  696.206,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10 12.000,00  684.206,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 2.250,00  681.956,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 423 2.815,50  679.140,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53 6.000,00  673.140,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 6.750,00  666.390,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 8.250,00  658.140,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 30 1.500,00  656.640,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 1.500,00  655.140,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 91 1.500,00  653.640,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20 18.000,00  635.640,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 313 4.500,00  631.140,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 314 18.000,00  613.140,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 315 750,00  612.390,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 7.500,00  604.890,51 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 182 2.815,50  602.075,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46 15.000,00  587.075,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 26 5.250,00  581.825,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 27 7.500,00  574.325,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 33 4.500,00  569.825,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 102 1.362,75  568.462,26 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 21.750,00  546.712,26 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42 8.000,00  538.712,26 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 19.708,50  519.003,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 64 3.750,00  515.253,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 65 5.250,00  510.003,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21 875,00  509.128,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 875,00  508.253,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 44 2.000,00  506.253,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 741 1.407,75  504.846,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 68 15.000,00  489.846,01 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 679 27.252,54  462.593,47 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 119 21.585,50  441.007,97 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 101 4.360,80  436.647,17 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 75 6.000,00  430.647,17 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 740 5.631,00  425.016,17 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 111 16.800,00  408.216,17 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 737 19.583,32  388.632,85 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1404 20.177,70  368.455,15 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48 12.750,00  355.705,15 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 750,00  354.955,15 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9 9.750,00  345.205,15 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 3.000,00  342.205,15 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 3.000,00  339.205,15 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 187 21.883,94  317.321,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46 23.000,00  294.321,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14604 3.000,00  291.321,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29 1.500,00  289.821,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 22.524,00  267.297,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18 6.000,00  261.297,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 77 18.000,00  243.297,21 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 75 16.800,00  226.497,21 
20/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00  226.485,21 
20/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00  226.473,21 
20/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00  226.461,21 
20/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,96  226.437,25 
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21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21 3.750,00  222.687,25 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 22 1.500,00  221.187,25 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29 27.216,50  193.970,75 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 30 6.750,00  187.220,75 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 15 6.000,00  181.220,75 
21/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 452,16  180.768,59 
22/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 007.584.169 2.299,00  178.469,59 
22/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,00  178.419,59 
25/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.013.455 1.479,20  176.940,39 
25/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 801.562 48.102,21  128.838,18 
25/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  128.831,68 
26/03/2024 DÉBITO-C/C-GUIA DARF nº 5952 33.220,22  95.611,46 
26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7.564,24  88.047,22 
26/03/2024 DÉBITO-C/C-GUIA DARF nº 1708 10.711,27  77.335,95 
26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2.438,95  74.897,00 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 60500 6.380,00  68.517,00 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.043.058 1.047,20  67.469,80 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2550 2.371,41  65.098,39 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1376 3.157,40  61.940,99 
26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  61.930,99 
27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 003.089 1.560,00  60.370,99 
27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.427.533 500,20  59.870,79 
27/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  59.850,79 
28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.066.751 3.696,00  56.154,79 
28/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,95  56.139,84 
28/03/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 292,31 56.432,15 

SALDO FINAL 56.432,15 

 
Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 10.721,89. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



Vistializar Pix agrupados
o

G337061011635874021. — Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2024 10:16:31

= Cliente - Conta atual
R | Agência + - 4758
+, =: Conta corrente 28743-1 SANTA C M GUAIRA
E extrato o de01/03/2024 atá 31/03/2024

: Lançamentos *
DE Dt. ; aobalancete “movimento Ag. origem - Lote Histórico

Documento Valor R$ Saldo29/02/2024 0000 00000 000 SakdoAnterior
0.00 €01/03/2024 “0000 13105. 144 Pix - Enviado 30.101 4.050.00 DNa o : | 01/03 16:24 CIRURGICA CRAVINHOS

01/03/2024 = 0000 . 13105 144Pix- Enviado 30.102 8421,00 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 DDoo oo ro treçio, DA/03 16:25 MEDICAMENTAL H LTDA
01/03/2024 0 0000 18113 258Tarifa Pix Enviado 860.611.200.174.829 10,00 DAL | Tar. agrupadas - ocorrencia 29/02/2024
01/03/2024 0000 — . 00000 798BBRende Fácil 9.903 18.083.00C — 0,00C04/03/2024 o 0000 13105 144 Pix- Enviado 30.401 519,00 DPAS | — 04/03 16:43 APTA HOSPITALAR
04/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.402 2.186,67 D| | ALFA CHEMICAL LTDA
04/03/2024 | 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 30.403 457,32 DEN o “1  CMHOSPITALAR SA |04/03/2024 — 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 820.641.200.041.290 20,00 D

: " | 7 Tar. agrupadas - ocorrencia 01/03/2024
04/03/2024 0000 00000 798'BB Rende Fácil 9.903 3.18299C —000€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 18113 258 Tarifa Pix Enviado 880.651.200.004.785 5,13D| i Tar, agrupadas - ocorrencia 04/03/2024

o 05/03/2024 o! 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 26.06913C —000C
' 06/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.661.200.041.130 10,00 D| " " ! | Tar. agrupadas - ocorrencia 05/03/2024
06/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 10.00€C. —0,00C08/03/2024 0475 — 99016 870 Transferência recebida 550.475.000.108483 — 76042065C

| " —  08/0316:30 PM GUAIRA- SAUDE
08/03/2024 0000 00000 35! BB Rende Fácil | 9.908 = 78042265D  0,00C11/03/2034 — "0000 14397 900 Pix - Rejeitado 101.610.568.280.951 2.11260C X

| | ' 11/03 09:44 Erro. Tempo excedido
11/03/2024 * — 0000 14397 900 Pix- Rejeitado 101.625.012.753.101 2,112,60 CX: ' 11/03 10:09 Erro. Tempo excedido |
11/03/2024 = 9475 99015 470 Transferência enviada 551.210.000.017.951 552,00 D

| 11/08 14:31 PRECISION C D P M HOSPIT
11/03/2024 : 0475 99015 470 Transferência enviada 554.148.000.033.339 2.112,60 D NX 4 &
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00006
13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13113.

00000

13105

13105

11/03 TO TS HÓSPDROGAS COMERCIAL LTD
144 Pix - Enviado 31.101
11/03 09:44 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado o 31.102
11/03 09:44 MEGAMIX COMERCIAL 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

109 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 Pagamento de Boleto 31.109
REDE TOTALASSOE DE FARMAGIAS E
109 Pagamento de Boleto 31.110
FUTURA COM PROD MÉDICOS *: :
798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix- Enviado O Sc 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 " 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 - ocorfencia 11/03/2024 |
798 BB Rende Fácil PR 9.903
144 Pix - Enviado - 31.301
13/03 15:57 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
144 Pix - Enviado : 31.302
13/03 15:57 RJ MED IMPORTACAO E EXPORT
144 Pix - Enviado - 31.303.
13/03 15:57 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
258 Tarifa Pix Enviado 850.731.200.030.284
Tar. agrupadás - ocorrencia 12/03/2024
798 BB Rencie Fácil Oo 9.903
258 Tarifa Pix Enviado 870.741.200.042.317

 Tar. agrupadas - ocorrencia 13/03/2024
798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado " 31.901
19/03 16:50 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
44 PixiEenviado : 31.902
19/03 16:50 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

2.112,60 De

1.968,00 D

2.360.060 D

1.002,38 D

2.739,09 D

1.387,00 D

1.571,02D

1.041,42D

414,31 D

15.147,82 O

1.040,40 D

1.529,70 D

1.560,00 D

2.563,40 D

1.164,80 D

10,00 D

7.868,30 O

2.550,00 D

4.800,00 D

1.433,49 D

40.00 D

8.823,49 G

109,00 D

10,90 [*

1.310,00 D

3.176,00 D

0,00 &

9,00

0,00 &

0.00 O

JG6



19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024 |

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

imôsioaea

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
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20/03/2024
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0000
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0000

0000

— 0000
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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

deiod

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 Fácil 9.903
470 Transferência enviada
20/03 13:49 MONIQUE MIELE LTDA

550.475.000.000.530

470 Transferência enviada

20/03 13:51 PAULO DE T CALIL

550,475.000.010.289

144 Pix - Enviado 32.001
20/03 13:32 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado — 32.002
20/03 13:32 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
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
dic Enviado co o. 32.006
20/03 13:33 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
tMáPix-Enviado 32.007
26/03 13:33 BESSEGATTO & MEIRELES CLIN
144 Pix - Enviado ' 32.008
20/03 13:33 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M
144 Pix SEnViado ECT: | 32.009
20/03 13:33 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M
144 Pix - Enviado 32.010
20/03 13:34 L E M Clinica Medica Ltda
144 Pix - Enviado 32.011
20/03 13:34 ANDRADE TUNUSS! SERVICOS M
144 Pix - Enviado 32.012
20/03 13:34 ANDRADE TÚNUSSI SERVICOS M
144 Pix - Enviado 32.013
20/03 13:34 JPS PIANTAMAR SERVICOS MED
144 Pix - Enviado 32.014
20/03 13:35 OTÁVIO ASSIS MARCELINO DA
144 Pix - Enviadô 232.015
20/03 13:35 L F N DE OLIVEIRA SERVICOS
144 Pix - Enviado 32.016
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 Pix - 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

3.000,00 D

3.750,00 D

1.500,00 D

14.250,00 D
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1.500,00D |

1.500,00 D

18.000,00 D

4.500,00 D

18.000,00 D

750,00 D

7.500,00 D

9.00 E

J+
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20/03/2024
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18105
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“13105

183105

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 POZATTI 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 - Enviado

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 - Enviado
20/03 13:41 MARIÁ E Ó LELIS
144 Pix - Enviado
20/03 13:42 MARIA E O LELIS
144 Fix - Ehviãdo
20/03 13:42 CLÍNICA MEDICA CAMP
144 Pix = Enviádo
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 CLÍNICA MEDICA CLEMENTE
144 Pix - Enviado
20/03 13:43 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado
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 - Enviado
20/03 13:45 CLÍNICA 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
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2.815,50 D

15.000,00 D

5.250,00 D
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4.500,00 D
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39.250,00 D

875,00 D
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8.000,00 D
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12.750,00 D

750,00 D Y
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20/03/2024
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20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

21/03/2024
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00000
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13113

00000

13105

310 Tar DOC/TED Eletrônico

20/03 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
20/03 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 COOP 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 CRÍSTINA SANTOS FER
lagPix-Enviado 32.057
20/03 16:49 Meédlest Ltda
144 Pix-EhViado 32.058
20/03 16:49 Medlest Ltda
310 Tár DOC/TED Eletiórico
Cobrança referente 20/03/2024
310 Tai DOC/TED Eletrônico
Cobrança referente 20/03/2024

800.801.200.017.568

800.801.200.017.569

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

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado — 32.101
21/03 11:31 ÉLINICA MEDICA CAMPANHOLO
44 Pix Enviado É 3210221/03 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 STELLUT! GARCIA S
258 Tarifa Pix Enviado 830.811.100.305.668

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/03/2024

798 BB Rende Fácil * 9.903
144 Pix - Enviado — 0" 32.201
22/03 15:48 REVAL ATACADO DE PAPELARI
258 Tarifa Pix Enviado 890,821.,200.031.403

Tar. agrupadas - ocorrencia 21 103/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado 32.501

9.750,00 D

3.000,00 D

3.000,00 D

21.883,94 D

23.000,00 D

3.000,00 D

1.500,00 D

22.524,00 D

8.000,00 D

18.000,00 D

16.800,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

23,96 D

516.943,76 C

3.750,00 D

1.500,00 D

27.216,50 D

86.750,00 D

86.000,00 D

452,16 D

45.668,66 C

2.289,00 D

50,00 D

2.349,00 C

1.479,20 D

0,00 Q

0,00 C

0,00

ÀS3



25/03 17:02 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
| 25/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto | 32.502 48.102,21 D| : ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
25/03/2024 | 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Ánterior 810.850.900.133.861 6,50 D

: Cobrança referente 11/03/2024
25/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 49.587,91 OC — 0.00C26/03/2024 0000 13105 375 Impostos | 32.601 40.784,46 Do 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 109Pagamento.de Boleto 32.603 6.380.00 D: | CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ” 32.604 1.047.220 D| 26/03 16:48 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR
26/03/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.605 2.371,41 D| | 26/03 18:48 LABORATORIO GIANSANTE SANT

26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.606 3.157,40 D
26/03 16:48 LABORATORIO DE ANALISES CL

26/03/2024 0000 13113 256 TarifáPikenviado — OO 890.861.200.033.534 10,00 D| o agrupadas - ócorrêricia 25/03/2024
26/03/2024 0000 00000 798 BBRendeFácil | 9.903 6690069 AOC27/08/2024 0000 —. 13105 MM4Fik] Enviado ss 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 CIENTIFICA L
27/03/2024 0000 — 13113 25B6TarfaPixEnviado 890.871.200.032.647 20.00 D

| Tar. agrupádaás - ocorrencia 26/03/2024 |
27/03/2024 0000 — 00000 798BBRendeFáci : 9.903 2.080,20C —D.00C; 28/03/2024 0000 13105 MM4Pic-Enviado. 32.801 3.696,00 D: | 28/03 16:54 MEDICAMENTAL H LTDA
28/03/2024 0000 13113 258 TarifaPix Enviado 880.881.100.480.947 14,95 D

| Tar. agrupadas - ocorrencia 27/03/2024
28/03/2024 0000 — 00000 798BBRendeFáci 9.903 3.710,95C —0,00C
31/03/2024 0000 00000 g99SALDO | 0.00 C

Joseane

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



SL o

Dados do Cliente

Agência
475-8

e, ' Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Março/2024

RENDE FÁCIL

Ú Saldo bruto em 29/02/2024

Aplicações no mês: |

— Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês: -

OF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28/03/2024:

Histórico de movimentação

'- Data”

29/02/2024

01/03/2024

04/03/2024

05/03/2024.

5/0802 :

"08/03/2024

, 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

Histórico |

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

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$0,59

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 Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.093,00
R$ 0,00 R$ 0,00 ” 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 R$ 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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.823,49

R$ 0,00 R$000 * —R$1000

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 LL



TOSTES
SE cual ch co bio VTFavital Kenaimento" IK IUF Valor LIQUIGO

26/03/2024 — Resgate R$ 66.867,38 R$ 33,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 66.900,69
27/03/2024 Resgate R$ 2079/09 R$1,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.080,20
28/03/2024 | “Resgate R$ 3.708,81 R$ 2,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.710,95

: : ins/doaa: — — SaldoFinal — — R$56399,52 R$ 32,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/05/2024 às 10:19

dd



: DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME
Documento Auxiliar ||ER da Nota Fiscal |

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica
f CENTRO O - ENTRADACirárgica CRAVINHOS - SP 1- SAIDA [1] Í ||

UAN iNtfios * : "|CEP: 14,140-000 No: 003.031Fone: (16) 3951-1055 . 003.0
Série: 1 FL1 ANATUREZA DA OPERAÇÃO .

CHAVEDE ACESS:DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0321.0476.9300. 0148. 3500.1000.0030.3114.8748. 3888INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ Protacolo de autorização279031717111

21.047.693/0001-48
135240446139796 - 01/03/2024 11:46:03DESTINATÁRIO REMETENTE |

;NOME RAZÃO SOCIAL

GCNPJIICPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :

48.341.283/0001-61 01/03/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DA SAIDA

RUA 24 N.872 *
PARANOA 14.790-000 01/03/2024

MUNICÍPIO ” FONE / FAX F INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAIDA

GUAIRA
(17) 3332-7000 SP

if:FATURA ij
001 R$ 4.050,00 01/03/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

j
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 E 0,00 0,00 4.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . A. OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR (PI VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 | 0,00 Í 0,00 |: Tra 0,00 0,00 : 4.050,00 -TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS OT III c—A— ;RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA ODIGO ANTT PLACA VEÍCULO [uF CNPÍICPF
' en o : : Sha DE do af Bo a 0 - EMITENTE o |o Amo O E RO += DESTINATÁRIO. [ENDEREÇO : eo : * Ea! ' MUNICIPIO “7: UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO,PRODUTO/SERVIÇOS
. CÓDIGO o d : ã vicio os VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALlo. ALÍQ,

PRODUTO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH [COST] CFOP| UND |. QTDE UNITÁRIO TOTAL icms ICMS - ICMS | jpt425 LUVA PROCEDIMENTO C/TALCO M 90183929 01025102 |cx 300.00009 13,5000 4.050,00 0,90 0,00 0.00] 000) 000

PAGO CIOM RECURSOPROCEBSO Nº 13/2029' ”* CONVÊNIO N$ 03/2020PESSBIRO:
FONTE: |) FEDERAL0 MUNICIRALEALESUS JLGCGA oo

Wesiei Marques ep ; 7RG: 30.601.493.2
ORONALNEN

AR UE
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSQN: |
DADOS ADICIONAIS : ba | : H 1LANÇ * AI 7INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES USC mB OA 8 EE SS | RE SS naval
APOIO S24807 = o : : CP, COXA 22
BANGO SANTANDER

Data: EAG 0019 | |
CENAS ixtos 2? PPCNPJ 21.047 .693/0001-48 | Nome: TA Apai tmmenvntes* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IP),



”

| EMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes G3350116264377941
01/03/2024 16:32:11

. SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/03/2024 - ;AUTOATENDIMENTO - 16.32.120475808475 SS 89861o ; Comprovante Pix :

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

vsIDIO EBBBBCABA2A240301185917467830890
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341 .283/0001-61
VALOR: - : 4.050,00TARIFA:. : 19,69DATA: ” : 91/03/2024 - 16:24:42

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48

INSTITUICAO: 994806888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: 0CCAAAACABA13A116608
TIPO DÊ CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 039161
AUTENTICACAO SISBB: F.A4FC.4B8.657.BEF.313 |

Central de Atendimento BB
4084 0001 :

: Consultas, informacoes e servicos transacionais:

SAC BB
— 0888 729 0725

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
08D0 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais' canais de
atendimento. ' '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala:
—. 9800 729 eoess * à, |
a Informacoes, reclamacões, cancelameénto de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dA



RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT OS PRODUTOS DA N Lao TT MNAEMISSÃO: 01/03/2024 — . DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAT NF.: | : SE Total NF: 8.421,00 Volume: Nº: 6586 SÉRIE: 1Número Pedido: 18132 FOLHA: 11

D ANFE CONTROLE FISCO
: ; DOCUMENTOPRE ce IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE TISCAL ELETRO |idem sa KAIROS HOSPITALAR O- ENTRADAcD DISTRIBUIDORA DE [1] jomvene cessoAd MEDICAMENTOS LT

CARO : AV. GESSY LEVER, 951 1 -SAÍDA 3524.0330.4503.9200.0151.5500.1000.0065.8610.0018.1623sã At Ao À vê o Bairro: LENHEIRO Nº 6.586 .— "
: Hospitalar | rita vaNhaçe Sb 2 O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-emto is Ae os” SERIE: 1 iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazj Fone: (19)3871-7228 FOLHA: 11 JAntorizadora' i

DADOS DA NF-e :NATUREZA DA OPERAÇÃO
135240444389696 - 01/03/2024 08:59:555922 VENDA PARA ENTREGA FUTURA

INSCRIÇÃO ESTADUAL . ; | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO : CNPJ— 708.149490,114 : | 30.450.392/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 01/03/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA :AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 01/03/2024MUNICÍPIO Cc. NE Ã -Mirassol TO11T3332-700 "gp  [PSTAÇÃOESTADUAL e su A ng 59:51INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA | :
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61ENDEREÇO | . BAIRRO/DISTRITO
CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000

| MUNICIPIO
UF FONE/FAXGuaira :

]”sr (17)3332-7000
FATURA/DUPLICATAS

6586/1 - 01/03/24 - 8421,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECÁLCULODOICMS —. | VALORDOICMS : BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSS : 0,00 0,00 0,00 0,00 8.421,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO - | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO FI VALOR TOTAL DA NOTA20,00 | 0,00 9,00 0,00 0.00 8.421,00; 2 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL |

FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPFO-EMITENTE: Pos L.DESTINATARIO
ENDEREÇO - : | MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE . MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOi : 80,5330 80,5330PRODUTOS / SERVIÇOS

235 MEROPENEM IV 1G GEN. CX1O0FA ABL
30042099 Lote: 11151 A23G07 - 30/06/2025 Qtde: 12.00

* [Número da FCI: 85027AC8-AF1F-4E0B-8E68-AEAFSA320748

2,0000 143,5000 0,9000 1.722,00
0,0000%Í

. 30049099 — |[EQUIPLEX : 5922
Lote: 2410511 - 19/01/2026 Qtde; 29.00

749 CLORETO DE SODIO 0,9% IV 100ML ESP. CXT70FR. 541 cx 29,0000 231,0000 0,0000 6.699,00 0,00 0,00 0,00 |. 0,00 06,00
0,0000 % 0,90

. PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº mm."CONVÊNIO Nº 03/202: CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( )FEDERALAV o e a, T AOO MUNICIPAL (WA CJ — /

[DADOS ADICIONAIS ;
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO KAIROS: 77 / PEDIDO: 924470 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JDPAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hsAS 18:00hs Complemento: / ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54, inciso 1 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 BRASIL81/03/2024 -. - AUTOATENDIMENTO - 16.32.128475800475 |
68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO c

ID: | FOSQAGADAO20240301185937504201638
CNPJ DO PAGADOR: —o o 48.341.283/0001-61VALOR:

8.421,00DATA: 91/03/2024 - 16:24:50

PAGO PARA: Kairos Hospitalar
CNPJ: 30.4506.393/0001-51
CHAVE PIX: 36450392000151
INSTITUICAO: COBegsodse BCO po BRASIL S.A.

. AGENCIA: 0811 - CONTA: 0EOQBCOPCABABA493988
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificação enviada em: 01/03/2024 - 16:24:50

DOCUMENTO: 830102
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.1D4.019.A29.4AA.7AF

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

: SAC BB |
80800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. : ;
Ouvidoria
IT) 729 5678 :
Reciamacoes — nao  solúcionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala |0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao..e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EMISSÃO: 29/02/2024
RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL,

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
rm a TT AneDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA, DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eNº: 57047 SÉRIE!ps TIA DaAA DA a Sa PIS SS RSS AUG AA COR mana ana Dube ua Gero SEE VERNELILNL cano

e = 2 o "
FOLIA: a

EEE ss LI IEEE sem ro mem:
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANE | HOEFAANSe TANGA 1AT Ao[1MOSPATALARESTTDA — | acentos | [IIIAIIA LAILA (EAR 1A.— RTEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA ; | SSB E SS BEST HARAS à àD ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD PRE o ;32669-700 Bam e CENADA

3124.0232,7578.2400.0105.55C0.1000.0570.4710.1471. 7380pen : Fone: (iisogess1os Nº 57.047 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: " SÉRIE: 1 wwWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazbelive rota: jair STSDo ee fa
DADOS DA NF-eMEE FEAR

131245841032958 - 29/02/2024 17:14:35
NATUREZA DA OPERAÇÃO :
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC |

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO REMETENTE : |
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 29/02/2024ENDEREÇO
BATRRO/DISTRITO CEP íRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | TAPAS 92/0054MUNICÍFIO FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAira io LLO17N3332-7000 ã, 17:13:03INFORMAÇÕES DO LOCAL DE. ENTREGA . 2 TD PEL "NOME / RAZÃO SOCIAL,
| [oro INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

EAIRRODISTRITO CEP

MUNICÍFIO = Ba | UF ONETFAR
FATURA/DUPLICATAS 10es o a o ado57047/1 - 29/02/24 - 2470,00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO : : |BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS. eum dm à BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E 70,00 : . 296,40 | Soa 0,00| 0,00 2.470,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA! X : 0,00 : 0,00 | es ; 0,00 | 0,09 2.470,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA” CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO [UF | CNPICPEE R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G "1 PoStNaTARIO [o] | 23.246.316/0001-63MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL“AV 10.10.1 126 RIO CLARO SP IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA : NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCC : ; : ! 150,0400 150,0400DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

XYLESTESIN (Lidocaina) SPRAY 10% SOME.
Princípio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Lote: 23110831 - 23/11/2026 Qtde: 10.00 coi Numero da FCI: AB8F222]-: “B6E3-40C9-Bl33-DO 1034 L1iRD92. ; i | |

675 — . TFISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSOBL BAXTER 500. |. Cx 10,0000 189! — 0,0000 1.890,00 1.890,00] — 226,80 co! 12.00] 00030049099 | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108 |Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR376P8 - 09/08/2025 Qtde: 10.00

Numero da FCI: DS653472-98CB-446A-822A-53B1 1B48BC24 / CEST: i Teca ação13.004.00
3120 — ITERBUTALINA IV/SC 0,50MG/ML IML Gen. CXSOAMP ERESENTUS | 000 | cx 4,0000 551 0,0000 220,00 220,00 26,40 0,00 | 12,00] 0,0030049039 IKABI | 6108 :Princípio Ativo: SULFATO DE TERBUTALINA

Modelo: 0,50MG/ML IML
Lote: TSF2543 - 13/06/2025 Qtde: 4.00

- [DADOS ADICIONAIS :: | INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES * IRESER to
OC 924470 - BANCO ITAU:'AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE . PRO Ce ES RE CUR so :57754 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42 ,INCISO T co NVÊ O: 1 3/202 2 él ERE COM ORIGALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente F - NIO Nº 03/21 022 ANcom Itau e Bradesco. Havendo suspéita entre em contato conosco. / Banco Bradesco NTE: ( ) FED DE RA L237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL MU NIÍCIP,87/2015 / Base de Caléulo ICMS destino! R$ 360,00/ ICMS Destino: R$ 21,60.(100% ALem 2020) / RES Ú

OUROWEBG - WWwW.OUROWEB.COM. BR

ar



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL81/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.128475800475 4, 9801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID:  E9900000020210301190016148004562
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 2.476,00TARIFA: o, 10,08DATA: : 91/03/2024 - 16:25:12

* PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05

—INSTITUICAO: 607011909 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 2711 - CONTA: SOPAACACABANAO241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

“Notificacao enviada em: . 61/03/2024 - 16:25:13

DOCUMENTO: 030103 |
AUTENTICACAO SISBB: D.CA4D.560.8DF.3F9.DCF
Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes 'é Servicos “trânsaciónais.

' SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pródustos e servicos.

Ouvidoriá
08008 729 5678
Reclamacoes nao . solucionadas nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala *0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dd



ABAIXO.
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
PAULISTA ADO: Sh 2024 VALOR TOTAL: R$ 3.142,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GLJAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

| DATA DE RECEBIMENTO [oo E ASSINATURA DO RECEBEDOR
MORA AE SRS Qi

NFe Nº. 000.063.722
Série 001

| — TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

—..
— ú

Lo MTol
0- ENTRADA| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRA CHAVE DEACESSO'RUA XV DE NOVEMBRO, 430 - GP 02

3324 4231 3782 8800 0409 5500 1900 0637 2211 4592 2863
: CENTRO - 27175-000 Nº. 000,063.722 Consul q e 7

: PIRAI- Rj Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsutia de autenticidade no portal nacional da NF-e= —WwWww.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CU NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOSs VENDA DE MERCADORIA
333240054743008 - 29/02/2024 17:49:41

“7 "INSCRIÇÃO ESTADUAL : . Pera o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF"e j “co 11864252 | 819016879114
31.378.288/0004-09LS DESTINATÁRIO / REMETENTE

' [NOME RAZÃO SOCIAL | |
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.,341.283/0001-61 29/02/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDA/ENTRADA* IRUA 24,872.
JARDIM PAULISTA 14790-000 29/02/2024

+: [MUNICÍPIO
UF 1 IFAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/JENTRADA,GUAIRA :
SP 1733327000 18:49:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001 eVenc, 29/02/2024 Olha!Valor R$3.14200) de
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALORDOICMS-FCP. — . YBASECÁLCICMSST. VALOR ICMS S.T. — Jvaror ICMS S.F-FCP TOTAL PRODUTOS: 3.142,00 377,04 0,00 0,00 6,00 3.142,06

: [e DO FRETE -— [VALOR DO SEGURO DESCONTO — JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IF VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA.2 0,00 0,00) 0,00 : 0,00 0,00 89,00 3.142,00*”./ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS elo.º [NOME /RAZÃO SOCIAL SA “esa S|FRETEPOR CONTA ; 4 ) CÓDIGO ANTE. * PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF* IPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY |  O0-Remetente ão 12.270. 745/0004-00$ ENDEREÇO ] ; : MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL- "ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.3 -SP110-330] SUMARE SP 671495090114“= (QUANTIDADE ESPÉCIE NES . |[MARCA. ; NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO"Lo 18 Volumes MA 53,500 53,500:DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS É : e. —ERODUIO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMSH | ST |CroP | UN| Quant | VALOR | VALOR nase ICMS Yemso | AROS | VALOR | ALI Tauromr20718 [AGUA P/INJECAO SOL INJ EST [IV C/200 AMP. . /. 2) 30049099 | 500 | 6108 [| CX 151 440000) 660,00/ 660,00 79,20 12,001OML/EQUIPLEX O+ PMC: 209.00 : a ato . | :Lote: 2430164 Qt: 15 Val: 31/01/26

FCLAGCD77AA-F39E-488C-BA2D-72B2SF159151
| 31988 [BROMOPRIDA SMG/ML SOL INI IM/IV C/s0 AMP [30045045] 000 | 6108 TER] 77 20) 5S1,5000/ 1.030,00] 1.030,00] — 123:60 12,002ML/WASSER G- PMC: 247.37

|Eote: WFF23082 Qt: 20 Val: 31/05/27 : 1 O MA O RA A RA EA EA A O ES| "27029  |CELESTONE 4MG/ML SOL INI IV/IM ANIB/AVE 30043210 | 500 | 6108 | UN 100/ 49800 498,00) 498,00 59,76 12,00R+ PmPf: 10,57 PMC: 11,24 :Lote: B23B1357 Qt: 100 Val: 15/02/26 :FCLFCFA9DEE-EDID-4108-97A5-AA811EB2B533
o A O| 15652 “ [HVYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMPIML TE 30039019 | 000 | 6108 [EK] "7" 6| 540000 564,00 564,00 67,68 12,00— |HYPOFARMA Ot PMC: 138.70

Lote: 23090841 Qt: 6 Val: 30/09/25 O RS RR A ENA RA AAA A NS| 22523  [LABCAINA 2% GELEIA EST G/100 BG TIC IITE 30049043 | 000 | 6108 | CX 1/ 390,0000/ 390,00] 390.00 46,80 17,0030GR/PHARLAB S+ PMC: 1270.04 '
Tome: MOSS Ou LVaAlSMIOAS Sc E] | o Dada Me ME NOSSA ASA MA AAA A seo

DADOS ADICIONAIS | iINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO |- Inf. Contribuinte:

PAGO COM RECU AEAPOIO 924470 ' ;
PROCESSO Nº 13/2202

: |Orc 14591239 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 17 volê: [PEDIDO DE COMPRA:PDCH9244T0RABOIO Ames " CONVÊNIO Nº 03/2022* JATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(OQmed tal.com.br FONTE: ( 3) FEDERALAFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 — ;" JAE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 A lREA,L MUNICIPALJAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 | TRA A o Do ;Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 422,59 Estadual: R$ 565,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

ia Diferenciado de Tuibutacao instituído pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e ES “SEI-040196/000077/2023.
CUNFERE ORIGINAL| Valor ICMS p/estado destino: R$ 95.70

“ [Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado órigem: R$ 0.00

” VáROTA: CD RIBEIRAO PRETO :
“Impresso em 01/03/2024 as 09:40:05

WWww.geweb.com. br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32,120475800475
8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E ECPACADA2024030119003530970500A
CNPJ DO PAGADOR: 48,.341.283/0001-61
VALOR: | 3.142,00DATA: | 01/03/2024 - 16:25:19

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31:378.288/0001-66
INSTITUICAO: 90BCAAAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3376 - CONTA: B0ESSACOCABABAGAG1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta “transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 01/03/2024 - 16: 25: 19

DOCUMENTO: 630104
: AUTENTICACAO SISBB: 7.04D.426.74C.C47.ABD

Central de Atendimento BB PIT TROS o4004 0091 CÚ
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08BB 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadãs nós canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. | CS

Em

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



| APTA HOSPITALAR DIST.

SR URSOGO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022VÊNIO Nº O3
FONTE: ( ) FEDERAL| to MUNICIPAL MM

E

JUNFERE COM ORIGINAL

a

: E
DOCUMENTO ALIILIAR É |el] qe pos | TOS E DANOTA FISCAL ã imL ea EA MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRÔNICA.

á 0 É
Apta : S ENTRADA j;OHAVE DE AGESSO: ; t RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - COND. . 1t

| Hospitelor IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA 3524 0218 0360 3100 0168 5500 4000 0674 8816 0062 3442; ODESSA, SP, CEP-1.
; Fone:13:3500-7256 Nº 7158 ::

IConsutta de autenticidade no nacional da NF-e wwa.nfe. fazenda .gov.SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizador
o.FOLHA 1/1

NATUREZA Da, F
(PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO :DE MERO. ADQUIRIDA DE TERCEIROS
135240280735438 67/02/2024 18:02:42INSCRIÇÃO ESTADUAL

ADUAL DO SUBST. TRIBUTÁ No .462.142.670.113 OS ESTAGUAL DO “o 18.036 .031/0001-68DESTINATÁRIO ! REMETENTE
NOMESTRAZÃO SOCIAL. 2 000

CNPVCPF TA DA EMISSÃO
| SANTACASADE MISER DE GUAIRA

48.341 283/0061-61 07/02/2024|. som RUN, | SARRODSTRITO cEP [DATA ENTRADA/SAIDA
S RUA 24, 872 A

JARDIM PAULISTA 14790000 — 107/02/2024MUNICÍPIO
FONES AX fu ESTADUAL HORA DA SAIDA

|] GUAIRA , : [1733327000 sP | 15:62
FATURA ! DUPLICATA fino OSTOP OBM Sidoo

om 47

-CÁLCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CÁLGILO DO OMS. " jUMORDOICNMS BASE DE CÁLCIO DO ICMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 319, 60 933,42 0,00 0,00 519,00VALOR DOFRETE cc VALOR DO SEGURO — - [nescoNnto OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO fei [VALOR TOTAL DA NOTA3 0,080 D, 08 0,80 0,00 519,00
TRANSPORTADOR ! VOLUNES TRANSPORT
NOME j RAZÃO SOCIAL e. FRETE POR CONTA (cCónDIGO PLACA DO VEÍGUL: E :
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - DO EMITENTE mm iedinisas 122707 45000406ENDEREÇO - i auNICÍPIO mm ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALUORTO, 2206

sP T14850900114
EE CAIXAS

6,00 6,090
DADOS DOS PRODUTOS é SERVIÇOS

cÓómGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | CST | CFOP fun. | ouasr. VAIT. VTOTAL BC IOCMS VICKS vii es AL IP?05.1449.0611 MASCARA D/ PROTECAO No5 C€/10 - MEDIE
tFornecedor: 73, Lote: BSANOS/228NS5,

: 50 ,Data Fab: 17/01/2022, Data
: 31/01/2027) 63C79010 | 106 | 5102 ex 50 10,3800 515,00 515,08 342 0,080 | 18,80 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | Em; So ' , RESERVADO AO FISCO***O PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES É pe ATÉ 48 HS APÓS RECEBIMENTOS + *% & PRODUTOS e o | : :PERECIVEIS DEVEM SER DEVOÍVIDOS NO ATO DO RECEBIMENTOSY* : PP !Pedi pta: 5220;Fedido do Cliente: ID 907948 " * ".

o Ap i rs. do 39G428 LANÇADO ein

ideia, NG rOL/ 19d
nome: — RSS. &.

x

OL



E.) Consultas - Emissão de comprovantes G3310416474537491
04/03/2024 16:53:06EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.089475800475

9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: .— : ESOCOOOCA2O240304142316394609235: CNPJ. DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : 519,00TARIFA: . | 5,13DATA: , 04/03/2024 - 16:43:42
PAGO PARA: Apta Hospitaltar
CNPJ: 18.036.031/0001-68
CHAVE. PIX: 18036031000168
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3650 - CONTA: BECACACACAA13 3054029
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 84/03/2024 - 16:43:43

DOCUMENTO: e3g481 | |
AUTENTICACAO SISBB: 5.874.01D.0A3.A70.03E

“Central de Atendimento BB
4004 80001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722

— Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. : À
Ouvidoria
9800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0o08s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

22



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA: INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:. [43.041.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 15/02/24 R$: 2.186,68; boleto Ban 06/08/24 R$: 2.186,67 nº 10496
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA "| 18/01/2024 |! 4.373,35 | SERIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de | | | | | | | | | | |Nota Fiscal Eletrônica | NH | | [1 | |f W|

Í IE BR Úis1- SAÍDA [ 2- ENTRADA :
Cc ta de autenticidade no porta! nacional da

| 10L NE www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no siteNº 010496 151º”ALFA CHEMICAL LTDA da Sefaz Autorizada

— RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 $ C ” 1
CFP: 14781-134 - BARRETOS-SP SÉRIE 1 Fina nes so * erealaneeas 5900 0100 5506 1000 0104 9615 0503 0531: EONE: (17) 3324-2169

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240132138539 - 18/01/2024 17:13:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL - ” ; INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB. CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ) CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SH 48,341.283/0001-61 18/01/2024
ARO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA ÍRUA 24872SN : entro 14790000 19/01/2024[ MUNICÍPIO — UF —|NSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAÍDA,Guaira : 17 3332 7090 : ISP

FATURA EE :
FATURA VENCTO [2 * VALOR|| FATURA * M TO ERES | FATURA *  VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaos |001  eVoS/2004 2.186,68 | 002 :: 06/08/2024 2. 186, eo :

" CÁLCULO DO IMPOSTO : |
BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR OMS sT VIMP.IMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS4.373,35 787,20) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 23,12) 4.344,44)
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO [IP] VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TFOTAL NOTA0,00 0,00). 0,00 0,00 28,91 0,00; 1.044,79 106,72 4.373,35

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |: pesso iu ud
RAZÃO SOCIAL e. ] FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | | FITACGA VEICULO |[ UF | GNFIICPE* ementa

" ENDEREÇO . i MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AUANTIDADE : ESPÉCIE O o MARCA : NUMERAÇÃO | | PESO BRUTO | PESO LÍQUIDOÉ VOLUME ; 265,360 262,000
CSA DO PRODUTO/SERVI O

165,33] 2891) 18,0/3,25ALPHA LAV POWER N 50L 1,0000 889,60889,600000 818,51
7292627 105074 | ALPHA LAV PROX 56KG ] “ e 26289011 000 5101 (BB 2,0000 A 379,420000 2.758,84 2.758,84 496,59 0,00] 18,0)0,00

7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L & . 38099190 | 000 5101 jBB 2,0000) 348,000000 696,00 696,00 125,28 0,00! 18,010,00

P,| AGO COM RREGURSO.
CONES ASeA afro RO Nencas>

|
& MUNICIPAL

sao:

CÁLCULO DO ISSQN : CO EAR í o Ty
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS ERviços Et ' BASE DE CÁLCULO DO (SSQN V VALOR DO ISSQN

ISENTO |

ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003053; VND: TIAGO HENRIQUE; "codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGURIRA | | 33



rasx| ie CS RECIBO DO PAGADOR

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

Pagado”. » Número do Documento :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 010496/B ESET ES OLBeneficiário '
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
— APÓS 06/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,29 AO DIA

PROTESTAR 16 DIAS CORRIDOS.
* PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número. *'
24/205894-0

Espécie Moeda
REAL ;

Quantidade Valor do Documento Especie Documento —
2.186,67 | DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

748-X
Loca! de Pagamento .

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário À Sa

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JÓSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Autenticação Mecânica

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
18/01/2024 010496/8 PM N 18/01/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quántidade Moeda ' Valoro so É R$.

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 08/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,29 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

. PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
* RUA24,872, S/N, , Centro 6

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

GNPJ: 48.341.263/0001-61
CODIGO: 00060053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

GPFICNPJ:

AAA LL
Autenticação - Ficha de Compensação

34



94/03/2024 7 “BANCO DO BRASIL - 16:53:08
647500475 sara ão oao1

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Bco. COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200589400715125165531085896A70000218667
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0801-60
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRE CNPJ: a. SAL 283/0021 - 61

NR. DOCUMENTO 30.402
DATA DE VENCIMENTO : * . 66/03/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 84/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.186,67

. VALOR 'COBRADO 2.186,67

NR. AUTENTICACAO 6.73D.B2B.43E,47B.CBC

Central de Atendimento BB
48604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 GAB1 Demais localidades.
Consultas, informações e servicos trapsacionsis.

SAC BB
. 8800 729 9722 :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
* 8800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Comprovante de EntrégaBeneficiário |
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento € SVcdagues

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12,420.164/0009-04
3376-6/00002417-1 001330218

( ) Ausente
( ) Não existe nº indicado
( ) Recusado
(O) Não procurado
( ) Endereço insuficiente
( ) DesconhecidoData Entregador ( ) Falecido

: | ] E
( ) Outros (anotar no Verso)

Pagador ; '
VencimentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
05/03/2024

Recebifemos) o bloquetoftítulo com as características acima.

Valor do Documento

o o e
Recibo do PagadorEFE Bradesco [237-2

Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

05/03/2024Beneficiáio/CNPJ/Endereço :
| Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR SA, BRASILIA - CNPJ: 1 2.420.164/0009-04

3376-6/00002417-1
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 O
Data do Documento Nro.Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
07/02/2024 001330218 DM N 07/02/2024 02/00000897757-4
Uso do Banco it

Quantidade Valor Valor do Documento
i 02

457,32
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

: (-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ] " "
()Ouiras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ão REA a, C)MoraMulaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ESSE E (Outros Acrêscimos
BANCARIA, NÃO SÃO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM :O(OS) DEBITO(S):

NAO
(=)Valor CobradoPagador

— - 2
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872-JD PAULISTA eo ' CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Autenticação Mecânica

Sacador/Avalista |

Fl Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.089779 57000.241703 1 96460000045732Local de Pagamento
Vencimento —Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. — E um e MNA A SE so

05/03/2024Beneficiário/CNPJEndereço . : j
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420. 164/0009-04

3376-6/00002417-1ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DE 72578-000

Data do Documento Nro Documento [Espécie Doc, Aceite — Data do Pre 7 Nosso Número07/02/2024 001330218 : DM N 07/02/2024 02/00900897757-4Uso do Banco * - [Carteira Espécie: fQuantidade Valor Valor do Documentoo2 | R$
i 457,32Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)IDesconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ,
(HJOutras Deduções

COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. — : TFNoravuiaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

|BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
GJOutros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001o RUA 24, 872 -JD PAULISTA :

CNPJ: 48.341.263/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 |CG

'

À À f R +

ar a) É A
ERSEITITAÇA

Sacador/Avalista

— Dnnnnnnnonannoe SS



04/03/2024 — - BANCO. DO! BRASIL - 16:53:68.8647500475
8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO PRADESCO S.A.

2379337609200000897/7957000221/03190200000025752
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 GUATIR
CNPJ: 48,341, 283/0001 - 61

NR. DOCUMENTO | 30.403DATA DE VENCIMENTO | 05/03/2024
DATA DO PAGAMENTO | ; . 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO. | to 457,32VALOR COBRADO " | | 457,32.
NR.AUTENTICACÃAO — 1,437 /1A1.AC3.248.BóB

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Gasol Demais localidades. :Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB. o VÚ9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de.produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80808 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462947 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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=.=
Fá

— PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
*— SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . NFS-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e |oo

1257
Data e Hora da Emissão: 04/03/2024 08:44:12 Competência: 4/3/2024 Código de Verificação: HHKAZVUO!Número do RPS:

Nº da NFS-e substituída:
Local da Prestação: GUAIRA - SPlu Dados daPrestador de Senviços — SueRazão SocialNome: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CNPJICPF: 11.078.254/0001 49 | Inscrição Municipal: | 3026400 | Município: | SAO JOSE DO Rio PRETO UF | SPEndereço e Cep: | V 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH 4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230
Complemento: Telefone: (17)3227-8588 | e-mail: nroontabil&tera.com.br — | ]; Dados do Tomador de Serviços. .

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ES

GUAIRA

ONPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 | Inscrição Municipal: | Município: | GUAIRA | UF: | SPEndereço e CEP: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento: HOSPITAL Telefone: | e-m

PRESTAÇ; SERVIÇO DE VIGILÂNCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CAS RICORDIA DÊ GUAIRA LOGALIZADA NA RUA 24 Nº 872 JARDIM PAULISTA
IEP: 14./90-000 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 SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

11.02/ 11.02.00 - Vigilância, Segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Código ART:

COFINS: INSS(R$): | CSLL(RS):"e | |
Re do ISSN a a E

Vetor dos Sónviços R$: 26.064,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 26.064,00
Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributação fora do município Deduções/Deduções Permítidas em Lei 0,00
SS ecnátta PESE 0,00 Regime Especial Tributação Desconta Incondicionado: 0,00
Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00
Valor ISSON sido: 781,92 1-Sim ISS a reter: 1 (X) Sim () Não

Incentivador Cultura!
(=) Valor do ISS R$:

2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 26.064,00

Avisos

PAGO COM RECURSO

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. i |- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Veri

PROCESSO Nº T3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( à) FEDERAL

| “4 MUNICIPAL

CUNFERE

ficação.

do



| Consultas - Emissão de comprovantes S3370517054532201
05/03/2024 17:16:27

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILe. 1/2024 - * AUTOATENDIMENTO - 17.16.28BITISBOBATS ; E801É Comprovante Pix

— SANTA € M GUAIRA,
ENETAS e475- -8 CONTA: 28.743-3

AE ' ESBRONCCSIOIABIOSITSSATABATABAI3
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0021-61VALOR: | 26.864,00BATA: 05/03/2024 - 14:57:27

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia PatrimoniCMPT: 11) 978.254/0001-49
CHAVE PIX: 11678254000149
INSTITUICAO: 03065046 CC POUP INV NOROESTE SPAGENCIA: 3983 - CONTA: CoganBserccansaceNASaZAS
FIO DE CONTA: Conta Corrente

transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 19,99.

fistificacao enviada em: 85/03/2024 - 14:57:28

DOCUMENTO: 636501
AUTENTICAÇAO SISBB: A.74A.E83.ADE.FOF.921

niral 1 de Atendimento BB
Íoal 296861 ;

úsultas, informacoes e servicos transacionais.

ALAS 739 8722 :
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tes e servicos,

Ouvidoria
2EBCS 729 5678 E
Reciamacoes não  solucionadas nos canais
habituais - agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
SEG: 728 0688
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

PR. GuUtros produ£os. e servicos de Ouvidoria.

Ursação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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OA AA VE Rd

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
:

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAÍDA CHAVEDEÁACESSO "E AS CANDIDO BON lã e DO-500 Nº. 000.007.056 3524 0230 4614 4200 0449 5500 1000 0070 5610 1522 6187
PO RE CAND TIN. - - . à! a! e :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1 632369010 érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: —— —QWWW.precisionhospitalar.corn.br. Folha 1/1 www .ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

* [NATUREZA DA OPERAÇÃO *
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: VENDA DE MERCADORIA

135240342976350 - 16/02/2024 13:48:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' ; INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPFlo 121717155116 a

30.461.442/0004-49“! DESTINATÁRIO / REMETENTE; INOME/RAZÃO SOCIAL : E GG
CNPJ / CPF ' [DATA DA EMISSÃO:"ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024

É : " as
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAJARDIM PAULISTA 14790-006UF —TEONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,SP 1733327000FATURA /DUPLICATA

tNum, ; so1/.
* |Venc. 17/03/2024

:iAValor R$ S52. oo
'. CÁLCULO DO IMPOSTO

BASECÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÃLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS8,64 0,00 a 0,00 9,00 552,00
. [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [FI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA |a 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 : 552,00" TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

: |NOME / RAZÃO SOCIAL É : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF )(VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREILT | — O-Remetente ' 12.270.745/0004-00ENDEREÇO -
MUNICÍPIO | a | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL(ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 : — SUMARE | SP :QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO o BRUTO PESO LÍQUIDO2 Volumes Na j : 20,000 20,000. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS j ; 'pEODISO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISH | est |cror | UN | Quant | VALOR | VALOR aseICMS Vem. | VALOR | VALOR feng | ALIQ TPI“| 15036  [MANITOL 20% 250ML CX/40 FR -SF/JP O- - | 30049099] 020 | 5102 | Cx 2) 276,0000) 552,00] 322,00 38,64 12,00Poe — 422006: 800224 Qu: 2 Val: 02/01/26 A SA ENA SA Po ioomesepesessebessese eee bescseeeeesedeseeedo do...

“ DADOS ADICIONAIS otnen "|". ——: [INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | 2SIZ RESERVADO AO FISCO I |- Traf. Contribuinte: JU RT TR LANÇADO |* [PEDIDO 912592
A > pesada &

; (PEDIDO DE COMPRA: :PDCH912592H4APOIO : : o " -."| Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov:1522164 — Data: 4 É dk ; PA :: Valor Anróx Tributos Federal: R$ 74,24 Estadual: R$ 66,24 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT o ima ace ANE, AOS A.“|(A) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 3o, RICMS-SP
E 14 ”. : |

Dia ate CLAOML A. ; 1 )Impresso em 16/02/2024 as 13:48:50 í
ã Femme reiemer "Bin geweb.com.br

PAGO COM RECURSOROCESSO Nº 13/2022 é
ESAYÊNIO Nº 03/2025 UNFERE COM ORIGIA,TE: ( ) FEDERAL

89) MUNICIPAL



11/03/2024 " “BANCO DO BRASIL - 14:31:43e47500475 * “SEGUNDA VIA 0003: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA: CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA c M GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 28.743-1

DATA DA TRANSFERENCIA o 11/83/2624' NR. DOCUMENTO | 551.210.000.017.951VALOR TOTAL : 552,00TFXREL- TRANSFERIDO PARA: :CLIENTE: PRECISION C D Pp mM HOSPITAAGENCIA: 1210-6 0 CONTA: 17.951-5«+ NR. DOCUMENTO, : 550.475 .000.028.743
| NR. AUTENTICACAO 0 3,86B.FFI.BGA. DSE.261

Transação efetuada com sucesso por: JAS6204T BEATRIZ [IOLANDA MIRA RODRIGUES, .

43



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIREL), os produtos constantes da nota fis:
1X CO B cal indicada ao lado: Data de emissão:01/03/2024 Valor NF-e

Total: R$1.968,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SFP
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR

N 9 000 . 02 3 U O 78

SERIE: 1

TINemsceet IODO TTÉ
4124 0380 5469 4800 0185 5500 1600 0230 7816 3387 5485

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DANFE |

Nº 000.023.078 !É E & Consuita de autenticidade no portal nacionat da NF-eS Ri é 1
wwunn.nfe.fazenda.gov.briportal: É ó FOLHA: 111 OU no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

:
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USCVENDA. om

141240063636567 01/03/2024 13:18:40
: INSCRIÇÃO ESTADUAL “ 3 : INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJe 907.91616-21
80.546.948/0001-86: DESTINATÁRIO/REMETENTE .

'
, [NOMERAZÁO SOCIAL co o ; "

CNPICPF/dEstrengeim
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 01/03/2024
ENDEREÇO ' : '

SAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DE SAIDAJEN; RADA

RUA 24, 872 | : JARDIM PAULISTA 14790-000 01/03/2024
MUNICÍPIO

FONEIFAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

- [IGUAIRA o! (170)3332-7000 | SP 13:18:28FATURA/DUPLICATA
001 01/03/2024 * R$ 1.968,00

CÁLCULO DO IMPOSTO E n. lb LATE SM 0 E EM e ale da den AaBASE DEC, ILCULO DO ICMS
VALOR DD ICMS . ns i. | BASEDE CÁLCULO DO ICMS, SUBSTITUIÇÃO i VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.968,00 78,72 0,00 0,00 1.988,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO iPl

VALOR TOTAL DA NOTA0,00 e 0,00 0,00 9,00 0,00 1.968,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

' FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFATIVA DISTR E LOGISTICA | CA « . JO-Rem(CIF) 061.125.797/0030-50ENDEREÇO :
- [| woNERO : UF INSCRIÇÃO ESTACUALROD CONTORNO LESTE BR-1 16, NR. 5318 ' — SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 809.51127-54QUANTIDADE | ESPÉCIE TE ÇA .. TEARS SEDA: 1º 17 TOTAUMERAÇÃO.

PESO BRUTO FESO LÍGUIDO”- : | | | 1,000 |5,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
: sEDISo, DESCRIÇÃO DO FROBUTO/SERVIÇO À coco NCMISH EST. | croP | uni | quant | NNRO | VAGS | ES “eme | Vigo [A a840 ICATETER DESCARTAVEK 166 CXC 100 UND. .. 90183929] 206 6102] Cx 8| 50,00] 400,00/400,00]" 15,00 0,00j 4 oESA DESCARPACK(L: L2022 Q: 8 V: 0527) é o ERITERESOO) SONORO MON ONA MNA MA AA NAAS MA SO MORNAS RAN RO1013 (CATETER DESCARTAVEL 20 G CX E 100 UND ABL(L: “801839289 200 [6102] CX 8) 49,00] 392,00] 392 ,00/-15,68 0,00] 4 oL20238Q:8V: 1028) ““““" TRA EA EE METAS PREPARA DANO DESSA SON SO MA AA MA MA A

1014 [CATETER DESCARTÁVEL 33 & CX & 1606 UND ABL(L: — [80183925] 3060 [6103] EX 8) 49,00/392,00/ 392,00] 15,68] 0.60) "4 TOCATETER DESCARTAVEL 34 6 EX 106 UND ABL goasSio oo eim babes dedo do E 11015 (CATETER DESCARTAVEL 34 G CX G 100 UND ABL(L: 20183219] 200 [6102] CX 8) 53,00]! 424,00 424,00 16,96| (0,00) 4 oRMAGCAHA PEFS NOS BEM VALVOLA BRANGA OU ga anormais do do A o o 4 1765 MASCARA PEF2 NO5 SEM VALVULA BRANCA 20200010] 200 [6102 UND] 600!  0,60/360,00] 360,60] 14,40 6,60] 4 TG, ELASTICO ORELHA CAITHEC(L: 0202202201A O: 600 V:02 25) - ANVISA 80403360019 . “Ei E

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

€Q) MUNICIPAL

ana " o. ó 4 CUEERECONORGIA
Ave CIO VS Fr

DADOS ADICIONAIS : ' ' oo |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i

totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$275,52.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CREDITOFISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NESTAS DE 12 2006. ':ADORIA TRIBUTADA 04%: 1.968,0 : " ss .
MENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6428 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ill:840, 1013, 1014, 1015 b ” Do RINS |: | 924807 - ;

' | BANCO SICOOB 756 AG 4368 CC 24390-6
VENDEDOR(A): 001-ANA-=— À

RESERVADO AO FISCO

4PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr - 0800-4171572 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/03/2024 - .AUTOATENDIMENTO - 69,47,159475800475 : ese61suo Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Di E. EOBABCORAÇA2AO3111237282 286060009CNPJ DO PAGADOR: 2 48.341,283/0001-61
— VALOR: É 1.968,69TARIFA: í : 10,00; DATA: : Es — 11/03/2024 - &o: 4a: 25

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli
CNPJ: 80:546,948/0001-86"

: CHAVE PIX: 86546948000186
* INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2995 - CONTA; BOCSABOCABADCE3ARI129
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - eg: 44:26

DOCUMENTO: 031102 PE |
AUTENTICACAO SISBB: =|| 4.BA1.F57.5D4.A8D.27F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais;
SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, os

— Ouvidoria
0800 729 5678 ' :.. Réclamacoes não  Ssolucionadas nos canais

“habituais : agencia, SAC e Demais canais deatendimento. : É |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8680B 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



| RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e: : = :
Nº. 0065604

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
&

: ços e i ;
SERIE 3

| F Identificação do emitente DAN FE* HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DAioseDROGASa ASSESSMENT — sentes ) DNITHOSPDR GAS PQ IN VC JOSE ALENCAR O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ,lhe o€ ] CEP r4g0a 004 ADA NIATGO 1-sAiba = |! 5224 0208 7749 0600 0175 5500 3000 0656 0414 3217 7791, * WWW.HOSPDROGAS.COM.BR
% * , : & 0065604 —rFL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO | : :
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTL A NÃO 152247285447711 29/02/2024 22 :24:31INSCRIÇÃO ESTADUAL " É INSCR. EST, SUBS, TRIBUTÁRIO CNFI104153377 :

08.774.906/0001-75DESTFINATÁRIO/REMETENTE :
NOME /RAZÃO SOCIAL í

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (11132) | 48.341.283/0001-61 29/02/2024
«| ENDEREÇO ee O ns BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24872. : : | : JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO | FONE/FAX UE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA : 1733327000 SPFATURA/DUPLICATA e. :

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR[403 01/04/2024 2.112,60 :
CÁLCULO DO IMPOSTO
, BASE DE CÁLCULO DOTCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 2.112,60 253,51 0,00 0,00 2.112,60

* VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI | VALOR TOTAL DA NOTA :e : 0,00 : 0,00 : 0,00 : 0,00 0,00 2.112,60A [NOMES RAZÃO ROC TRANSPORTADOS
TE POR CONTA ETTE FLAGRDO TebTes] E NE

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA |: Emitente
15.022.154/0001-51END) : : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L SAN QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634QUANTIDADE — | ESPÉCIE i MARCA. NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO18,00 | CAIXA HOSPDROGAS 86,220 86,220DADOS DOS PRODUTOS / SERVI Ss : :CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. |VALORT VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS

A
UNIT. TOTAL ICMS ICMS TP TCMS TPI023.0015 GLICOSE 50% 1O0ML Marca: EQUIPLEX. MS: 1 | 2332807 30049099 | 500 | 6108 | UN 600,00 0,40 240,00 240,00 28,80 0,00! 1200] 000177200040146, Valid: 30-12-2025

023.0061 — . [AGUA PARA INJECAO 20ML Marca: UUM 30049099 | 000. 608 UN 3.000,00] 0,6242 1.872,60 1.872,60 224,71 000! 1200! 000; MS: 1559200020037. Valid: 30-01-2026

PAGO COM RECU RSOPROCESSO Nº 13/2049CONVÊNIO Nº OB/2022
FONTE: ( YFEDERAL

MUNICIPAL

tt aire en
CUNRHERE COM ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN : Pe
P rINSCRIÇÃO MUNICIPAL -. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VÁROR DO ISSONVS OO | : 0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS É

= :MENT, :
RESERVADO AO FIGidem de Comer 2954470 Endereço de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 A Hospdrogasdeclara, que os prod no q d fiscal, p bilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07da RDC 430 de 08 de ontubro de 2020. Recolhi do DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib.Substítuto com Insc.Estadual deN.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 126,76 |

Tipo de Cobranc&:BANCO SANTANDER HOSPDROGAS
Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira
Nr.Pedido: 157585, Nr. Embarque: 166570
Ordem de Compra: 924470
Endereço de Entrega O :
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000

6



G3341110126601741
11/03/2024 10:16:00TARSO ria it

Consultas - Emissão de comprovantes

11/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - 19:13:33 |“.847500A475 “. SEGUNDA VIA 6861 |* — * COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COMTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M:GUATRA
AGENCIA: 6475-8 — CONTA: = 28,743-1

: DATA DA TRANSFERENCIA ; 11/03/2024NR. DOCUMENTO EM —  554.148,960.033,339
VALOR TOTAL
FAFEERA.. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

: AGENCIA: 4148-3 « — CONTA: 33.339-5NR. DOCUMENTO : 550.475.000.028.743

2.112,60

- NR. AUTENTICAÇÃO o. — A.ED3.594.8F1, eos. 82F
| Transa efetuada com Sucesso por JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES



RODUTOS MEDICOS HOSPITA TA Bieae ea BRIHAELÁ Eu ue TISponta RAR CENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-ECUMBICA Cep:oTza-68o | 1-SAÍDA 3524 6207 7522 3690 0476 5509 1000 60105 9515 6651 1944SGUARULHOS/SP N. 600010595 [=Fone: SLSTISTGOO SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
!

FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OFERAÇÃO
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

SC.EST,127068060117
MSCESTABOAL DO SUBSTYRIR,

OT TS 2a6/00AETS s
CNPJ/CEF

DATA DE EMISSÃO48.341.283/0001-61
BAIRRO/DISTRITO

TÊP
JARDIM PAULISTA 14790-000FONE/FAX te INSCRIÇÃO ESTADUAL1733327000 SP

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

2.360,00 424,80 0,00
0,00

2.360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

000. 06,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT,

w» . A

,
RAZÃO SOCIAL, : : e

FRETEPORCONTA — | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPY/CPF
- |MUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDASL O-REMETENTE

06.321.409/0001-96
j- ENDEREÇO : Ú

MUNICIPIO vVF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP TISSASATATIAQUANTIDADE ESPECIE,

: MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 . JCAIXA
' 8,000 6,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
| ; | COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER, NCM/SH csT CFOPr UN QUANT. * VUNITARIO V.TOTAL EBCICMS VICMS VIP ATCMS AIPT

11462 CETOPROFENO 50MG/ML 2MI, 30049029 500 (5102 JAM 800,0000 1,1250| 900,00 900,00 162,00 0,00] 18,00% | 0,00%
100AMP IM GEN HIPOLABOR.
LOTE: BG-006/23 - DT.FA
BR: 23/05/23 - DI. VALID
1 30/04/25 - GTIN.: 78
98470683594 - REG. M.
S.: 1134301950020 -F

ABRICANTE: HIPOLARBOR.FA,
RMACEUTICA LTDA :

JOXACIINA SOOMGPOLIOF — 30041019 500 |5102 [FA 400,0000 3,6500 1.460,00 1.460,00 262,80 0,00] 18,00% | 0,00%
1600 F/A S/DIL SML IMA
V BLAU OXANON
LOTE: 23120580 - DT. FAB
R: 08/12/23 - DT.VALID:
31/1205--GTMN: 789:
6014686506 -REG.M.
S.: 1163701110058 - FA
BRICANTE: BLAU FARMACEU
TICASA

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ;“IProtócolo: 135240359255095 | : ': | Vendedor: GILMAR RICK OC 912592 Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM
LAN ADO )FAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido(5): SP7459 Valor Apreximado dos. LANÇADOS :Tributos: R$ 689.70 (29.22%). Fonte: IBPT.

a o 0 À RR 4
j = 3Data.FBNRESZY A L SEX mo.

NOMB o ATOPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: CJ FEDERALbj MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
”»
Ú 42



Emissão de comprovantes - 30 nível G3331115029907161
11/03/2024 15:30:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 11/03/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 15.30.02
"O4758008A475

seoo Comprovante Pix |

: CLIENTE: SANTA C M GUAIRÁ
AGENCIA: G475-8 CONTA: — 28.743-1
SOBRE A TRANSACÃO

ID: . *“ EOOSPBRCO20240311144725899826776; CNPJ. DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61
VALORES cc 2 0 10 2.360,00DATA: cuco, 11/03/2024 - 14:30:53

- “PÃGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao de. CNPJ: 7, 752.236/0001-23
CHAVE, PIX: 07752236000123
INSTITUICAO: 0Oddscocea RCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4044 - CONTA: PRRAGAAPANABER138452
TIPO DÊ . CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

: Notificacao enviada em: 11/03/2024 - 14:30:53

: DOCUMENTO: 631104 :
 AUTENTICACAO SISBB: | 9.CCC,69C.422.7BF.3FB

Central de Atendimento BB
' 4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB |
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-“tos e servicos.

- Ouvidoria
9800 729 5678 :
Reclamacoes “nao .solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento... |

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

Due: outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4a



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.002,38 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
Nº. 001.037.047DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :

. ; ãSérie 001

no IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE | -
: oo o Documento Auxiliar da Nota: : : : Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
:2 RUA ERNESTO WILD, 2460 | EADA O CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL - 96880-000. — 43240207 75223600 0123 5500 1001 0370 4715 8040 0445VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.037.047 hã -: | ; Í Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e:« j Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO snME | VENDAS DE MERC. | 143240040622640 - 19/02/2024 11:03:04[ço ESTADUAL ; INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ: io 1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23DESTINATÁRIO / REMETENTE .s BANDA SOCIAL o | e — [DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-009MUNICÍPIO i UF —TFONE/FAX [ao ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |GUAIRA JSP 1733327000 ,;FATURA / DUPLICATA
Nom. 001
Venc. 18/03/2024
Valor R$ 1.002,38
CÁLCULO DO IMPOSTO in de : E. ESA &[” DE CÁLC. DO ICMS (VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. (V. IMP. IMPORTAÇÃO |V, ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS " TOTAL 1.002,38 .1.002,38 120,29 09,00) 0,00 0, 00 : 0,00 0, 00 0, 06 1.602,38VALORDOFRETE — [VALORDOSEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMSUFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0,00. 0, 00 — 0,00 0,00 0, 00 713,34) 187,95 0, 00 1.002,38TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : é ;e I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF ]QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente DeniTAR 06.321.409/0001-96À ENDEREÇO : oO : MUNICÍPIO — UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL-[ESTR JOSE SEDANO, 854 Les dios ; CAMPINAS SP T95549474111QUANTIDADE os ms * — [NUMERAÇÃO ; “TPESO BRUTO PESO LÍQUIDO |1 CAIXA

3,000 2,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : : —CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT | crop | um | “Quant | VALOR | VALOR eme AR VA AS [ALÍQ, IPI09523 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML 5 F/A IV UNIÃO | 30045069 | 500 | 6108 | FA | 120,0000/ 83532] 1.002,38] 1.002,38 120,29 12,00QUIMICA EXTODIN & nto :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- . |DICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%

] VICMSUFDest=73,34

| ' = "PAGO GOMIRECU RS
PROCESSO Nº 13/202
CONVÊNIO! Nº 03/2022
FONTE: ( )| FEDERAL

(X MUNICIPA

; ETC Era dar ÃOCUNFERE
COM ORIGINAL,

= asi E

DADOS ADICIONAIS. : - - -INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AÓ FISCO
: ibuinte: Vendedor: ROBO BIONEXO ID APOIO 912592 ENTREGAR RUA 24 - 875 JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SPCEbr 14790000 Peduda(a): J40Saa Valor Aproximado dos Tributos: R$ 187.95 (18.75%). Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo aoFundo de Combate a Pobreza - R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 73.34, Email do Destinatário:

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe&qualityentregas.com.

Impresso em 13/05/2024 as 11:05:32
: Gerado em www fsíst.com.br

So



: NELIVE)
Comprovante de Entrega

J237-2|
| Beneficiário

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA| CNPJ: 67.752.236/0001-23
[ ] Mudouse —[ ] Ausente £ ] Não Existe o NúmeroPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado — f ] Não Procurado [ ] FalecidoData de Vencimento Nro. Documento : Moeda Valor
! 18/03/2024 00037047. R$ 1.002,38 [ 1 Desconhecido! ] Endereço insuficiente! ] Outros (anotar no verso)Í| Agencar Cod. Beneficiário Nosso Numero Recebi(emos) o Hoqueto — | Data T Assinatura mm)j 3683-8/77631-9 0200000360240-8 com os dados ao lado,o :

! MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para Uso do entregador)
——

237.2] 23793.68307 20000.036028 40007. 763101 3 96590000100238
Recibo do Pagador

fTocalds Pagamento
encimento[Eoge el preferencialmente nas agencias BRADESCO

18/03/2024o MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA prstptaseeirrdaa lb ASS SASneficiári
3683-8/77631-9

t CNPJ: 07,752. 236/0001-23/ RUA ESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 96880-000
—

! Data Documento Nro. Document Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero 7:: 19/02/2024 00037047 DM s No 18/02/2024 | 02'00000360246-8| Us do Barco. To Tartera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documénto "É 02 R$
1.002,38K Máfia TES :de Responsabilidade do Beneficiário

(-) Desconto/ABbatiménto .
|1:Tarifa bancaria 4$ 3,00
| ”

C) Outras Deduções

:
(+) Mora/Multa/ Juros“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
(+) Outros Acrescimos

Í
1 E) Var Cobrado TUTTI meo

| ES
E .. ” O O

Pagador
dai :

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE G UÁIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA- SE.
14790-900

Í Secadoi/Avalista

Lastal “23793. .68307' “20000. 036028 40007.763101 3 965900001 00233: Local de Paçamento -.
Venciment:Pagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO ; 18/03/2024 A,

Beneficiáiy, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA SONAUMTABADS
ENE: o7. 752. 2368/0001-29/RUA E NESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000Data Document: ; | Nro. Documento Espécie Doc. Áceia Data do [Srocessamoernto Nosso Numero19/02/2024 0037047 DM = N 19/02/2024 02/0000D260240-8Uso do Ranco Cárter Mióeda Quantidade NET E) Vãor do Documentoo2. R$ 1.002,38

Instruções/Texto de Respons () Desconto/Abatimentoabilidade do Heneficián

Tarifa bancaria R$3,00 |

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Outras Deduções

| (+) Mora/Multa/Juros 7

(+) Outros Acréseimos 7”

E) Valor Cabrado
; Pagador

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
TRUAZA,872JARDIMPAULISTA
|GUAIRA- SP :
14790-000

| sacador/Avelista

48.341.283/0001-61

Í

- NT 1
Autent: jo Me Ficha de Compensação

3



11/03/2024 — - BANCO DO BRASIL “ 15:30:020475080475 : 09e1
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 2 : !
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR-
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 31.105DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024DATA DO PAGAMENTO — 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.602,38VALOR COBRADO : 1.902,38
NR. AUTENTICACAO 7.09F .FOE .07A.BRB9387>:

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes 'metropolitanas-

— 9800 729 0091 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. FA Mo a
Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9808 729 0088 | | |Informacoes, reclamacoões, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SL



EE esse ementa
| Hospitatares LTDA - Entrada: 2 ave de Acesso da NF-e

V Vereador Joaquim Costa, 1800 Campina Verde No. 74 31240208231734000517550000000007411 001546815 ]
Cep: 32150-240 Contagen/MG SÉRIE: O ] ConsuT a de autenticidade no portal nacional da NF E VT. ria figo gov inporisl ou no STE' Ras Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 DE Protocolo de Autorização de Uso

| RITITI dE Operação | 131245820018584 16/02/2024 16:44 )

VENDA DESTINADA À NÃO CONTRIBUINTE ” |
Tiscrição Estáadua . Y Inscrição Estadual do Subst. Tributario PI

( 40496170260 : | 08.231.734/0005-17 )

DESTINATÁRIO/REMETENTE
. (Nome/Razão Socia ;

: 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | |
ISrtondereço Caron

RUA: 24 872 : : ] JARDIM PAULISTA

CNFI/LPF

48.341.283/0001-61
ep

14790-000

LISta 2 ciSISSãO

FATURA |
f .Dupl: .. 74V 1 Valor: /2./39,09 Vencto. 15/03/2024 | | | |

CÁLCULO DO IMPOSTO : |
“Base de Tálcuro de TCMS paro TOMS oo àse de Táleulo de TOMS Sub. VValor do TOMS Sub SMOVEE TRIOS AE "

2.739,09 À 328,65 0,00 0,00 || 2.739,09 |
aror do Fre a fator do Seguro JeSscon Oo * ] Wutras Jespesas ACessorias ator do 1PÍ Valor Tota! da Nota Y

À“( . co 0,00 À - 0,00 j 5.00 ' : 0,00 273909
— TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS:
. (Ráz5o Sociar ã rel a por onfa igo faca do veículo EUA TNPI/TPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS "” 2 - destinatario ; ; | 06.321.409/0013-20 !
L ; - d
( Endereço ao | [Stem ) nscrição Estadua:

R. SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AEREO AMARAIS CAMPINAS SP ) 122.819.217.110 )
= " "Quantidade | FESPpécie Marca [Presa eso Bruto N( PESO LÍqUIdo

"ss. cos je ] à j ]) 50,000 À 50,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

EódProdserviço NU Descrição do Produto/Serviço [nome cst HoroP fl unD. QTD. - VERUNT. miRTOTAL || ecicws || vuriome || viRrimi df ato. Úauio)

57017 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F cno ESTERIL 30059090 000 6108 PCOT 5.000,00 2,5005090] 2.502,50 2.502,50 300,36 12,0

"EUROPA" POLARFIX :
" Lote: 012024 - Vaio 02/12/2028 5.000,00

| 569466. | CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALGOOLICA) 1000ML OX | 30038099 | aoo | 6108 | ox | 200 traz97200) 236,59 | 236,59 | 28,28 | | 120 | |
. é C/2.FR VICE —

| = Lote: M3531) Vai: "26/07/2026 i 2,00

Loral da entrega: RUA DA 972 JARDIMPAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

| RAD)
CÁLCULO DOISSQN ; ;

| ( Triscrição Municipal | Valor Total dos Serviços YX Base dê Táfrculo do TSSQN ) alor do >
' | à

DADOS ADICIONAIS : F | I :

í Tifórmações Complementares ; eservado ao MISTO :

' : N/P.163.649 LANÇADO |

COTAÇÃO 912708 VAL.ICMS INTER.DESTINO=200,42 VAL.ICMS INTER.REMETENTE=0,00

pass

CONENIrEDRS AA — CONFERE COMORIGRVL
| | S3



: BANCO SAFRA 422-7
eneficiário "s

Vencimento Valor D 5 ReiFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSPLTD, 08.231] .734/0005- 17 15/03/2024 “O A essasie! e AbeMAM COSTA 1000 | (+) Outros Acréscimos (+) Mora/uita
! CONTAGEM | NG 32150240 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções
MO j instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) | Data Emissão +. (=) Valor CobradoAPOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MÊS) | 16/02/2024 | |: "” : : |

71 Agencia / Conta |
— 04100 ' 005859344

Nosso Número |2
000001130Dados Do Pagádor

Nome Do Pagãádor = ; " mero DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
14Endereço I | | |RUA 24 | 872

BairroDistrito ;
JARDIM PAULISTA | |
Municipio :

Estado CepGUAIRA. o : ce | NA: DME | SP 48.341.283/0001-61
Mensagem Pagador |

o Avtentionção mecânica . -, Recibo do pagador -

BANCOSAFRA 4227 42297.041 03 00058.593443 00000.113027 4 965560000273908
Local de pagamento |

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO : 15/03/2024

" Beneficiário ; | | Aencia / Cora
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSPLTDA 08.231.734/0005-17 |: 04100 —! 005859344
Data Documento N Documento spécie Áceite Data Processamento | Nosso número

| 741/11 DM N 16/02/2024 : 000001130
fuso Do Banco Carteira spécie Quantidade Valor Valor documento

: q. R$ 0,00 .—. 2.739,09
Instrução (texto de Tresponsabilidade do beneficiári ol (-) Desconto /ADatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MÊS) | |

| (O Outras deduções

(O) Mora 7 Muita |

Pagador 7 : ; | | (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61
RUA 24 PAULISTA 872 | | | =) Valor CobradoJS JARDIM | :: : 48.341.283/0001-61GUAIRA |
Beneficiario final

E



11/63/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:30:022947500475 = = : 6801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA . :AGENCIA: G475-8 CONTA: — 28.743-1
BCO SAFRA S.A.

4329704103000585934230000011302710650000037 230,
BENEFICIARIO:
FUTURA COMERCIO DE .PRODUTOS ME
NOME FANTASIA:

. FUTURA. COMERCIO DE PRODUTOS ME
“CNPJ: 08.231.734/0005- 17.
" BENEFICIARIO FINAL: i

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNPJ: 08.231, 734/0905- 17
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 31.106DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024DATA DO PAGAMENTO 11/63/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.739,09
VALOR COBRADO | 2.739,09

i NR. AUTENTICACAO —, 2.2BE.D48.58A.EEB.2EF

Central de Atendimento BB
« 409904 0801 Capitais e regioes metropolitanas0860 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB :
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria |
0800 729 5678

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

. atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,| outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

55



”

IGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEPICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 19/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.387,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
NF-e =

*
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.03 7.004

sL | | Série 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ]

Documento Auxiliar da Nota |

; Fiscal Eletrônica |

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
“a : 0 - ENTRADA E RoqoaNçr

RUA ERNESTO WILD, 2460 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO :

; INDUSTRIAL - 96880-000 4324 0207 7522 3600 0123 5500 1001 0370 0416 3548 7124
' VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.037.004 — :

: ' Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

h Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA: DA OPERAÇÃO ! : ] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143240040467210 - 19/02/2024 09:34:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL o : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ : |

: 1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE :

NOME / RAZÃO SOCIAL : [" 1 CPF DATA DA EMISSÃO )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2024
ENDEREÇO : : BAIRRO ' DISTRITO | CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UE Pp" !FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/VENTRADA

GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO, .

CW DE CÁLC. DO Se VALOR DO ICMS le DE CÁLC. ICMS S.1. (VALOR DO ICMS SUBST: |V. IMP. IMPORTAÇÃO |[V.1ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

1.387,00 122,44 0,00): . «0:00 res 0,00 : 0, 00 0,00 0,00 1.387,00
eos DO FRETE quot DOSEGURO (DESCONTO - ** [OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI |V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V.TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00! 111,24; 388,90 0,001 1.387,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CÓDIGO ANTT e DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF R

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L . (0) Emitente ' : 06.321.409/0001-96
ENDEREÇO é MUNICÍPIO - : UF —|[INSCRIÇÃOESTADUAL

TESTR JOSE SEDANO, 854 ; CAMPINAS SP T9I5SS49474111

[Rs [OS pes NUMERAÇÃO Fi BRUTO PESO LÍQUIDO |

NN) CAIXA j 60,600 54,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ; '

(cópiGo PRODUTO) * DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | - QUANT VANEE: Sta SS VAR | VADE Ao ALÍQ. IPI

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: 2AGAA A032F - DT.FABR: 08/12/23 - DT. VALID: ee
30/09/28 - GTIN.: 7898283814253 -REG.M.S.:
0010330669063 - FABRICANTE: DESCARPACK.
DESCARTAVEIS DO BRASIL pFCPUFDest=0,00% -; ;
pPICMSUFDest=12,00% piCMSInterPart=100,00%"
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=50,00
vVICMSUFRemet=0,00

Fra O [ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQUIMICA | 30049099 | 000 Eos | UN s40,0000] "  T.5500] 837,00] 837,00] [10044] —0,00/12,00] 0,00
| 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 vVICMSUFDest=61,24

" Lo

vVICMSUFRemet=0,00 AGO COM RECURSO

DO IES Mio iai! seiaisis NS RENAS O ENA ROCÉESSO Nº. +3/2022--
GONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: . FEDERAL

OI MUNICIPAL

uacnetoae= |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AG 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 - R$ 0. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: R$ 111.24. Email do Destinatário: fi iro(sar deguaira.com.br

nfe(Qqualityentregas.com.

LU

e—]

Impresso em 13/05/2024 as 11:08:43
Gerado em www.fiist. com.br
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Er)
Comprovante de Entrega[237-2|

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 607. 762.236/0001-23

! Pagador .
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0318368)
: Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

18/03/2024 00037004 R$ 1.387,00
Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numera '
3683-8/77631-9 02000I00360216-5

[ ] Mudou-se

[ ] Recusado

[ ] Ausente

[ ] Não Procurado

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

([ ] Não Existe o Número

[ 1 Felecido
[ ] Desconhecídof ] Endereço Insuficientel ] Outros (anotar no verso)
Recebilemos) 6 bloqueto

com os dados ao tado.
Data Assinatura

|237-2|
Recibo do Pagador

23793.68307 20000.036028 16007.763101 8 96590000138709[Local de Pagamento
Vencimento

| Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 18/03/2024
indico MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agence oo. Beneficiário

ENPJ: 07.782. 238/0001-23 RUA ERNESTO WILD.3460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS -S8BB0-00O 3683-8/77631-9Data Documento Nro, Documento Espácie Doc. Áceite Data do Processamento Nosso Numero =19/02/2024 096037004 | DM N 19/02/2024 02/CC0D0SS0216-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento "| o2 R$ 1.387,00
instruções Texto de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

TT Odras Deduções

:
(+) Mora/Mukta/Juros

“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar iuros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado TOO

|pagador : CU
ISANTA CASA DE: MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAUEISTA E
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista *

|a37-2| 23793.68307 200090.036028 16007.783101 8 96590000138700Local de Pagamento —
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 18/03/2024

..; MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA SERSETIBSA.O
Bonefiaro CNPJ: 07. 752. 238/0001- -23RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683 É
Data Documento Nro. Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

2 19/02/2024 00037004 DM N 19/02/2024 02f0000036021€-E
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

i 02 R$ 1.387,00
iTnstraçõen/ Texto de Responsabilidade do Benefício D Desconto/Abalimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 T Outras Deduções
1

: (+) Mora/Muta/ Juros "”
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido" |
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (T+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado TT mm

: , |
* | Pagador : :

; ISANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (031638) - 48,341.263/0001-61
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

On O
Autent Ficha de Compensação

SEM



11/03/2024  - BANCO DO BRASIL - 15:30:02e47500475 o | .  2ogol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.

 23793683072000003602816007 7631918965 D0DR1 38766BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR NAN !
CNPJ: 67.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR :
CNPJ: 07.752.236/0001-23

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

NR. DOCUMENTO — 31.167
DATA DE VENCIMENTO i | 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 1.387,00' VALOR COBRADO | 1.387,60

NR. AUTENTICACAO i 8.632.229.D73.789.75F

Central de Atendimento BB
: 4064 0001 Capitais e regiões metropolitanas

9890 729 GOAL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
. 9806 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento seprodutos e servicos. "
Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 aBss
Informacoes, reclâmacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5



' RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e, | ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48,341 263/0001-61 - REC: Boleto Ban 22/02/24 R$: 1.571,03; boleto Ban 13/03/24 R$: 1 ST) 202
nº 010789DATA DE RECEBIME.. fo ID ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA | 'e5/01) A) al cl Alivtívio Pre 02/02/2024 3.142,05 || SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO :
Documento Auxiliar de Y | [| (| | ! | MRNota Fiscal Eletrônica | | | ] é]. | | | | | Í

dE à Í i1- SAÍDA [1] 2- ENTRADA ' EE HE TEConsulta de autenticidade no portal nacional! da“
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no 3itoALFA CHEMICAL LTDA Nº o1 0789 da Sefaz Autorizada "

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C ,"CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso | ': FONE: (17) 3324-2160
3524 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0107 8945 0003 0774

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240242976488 - 02/02/2024 16:18:28INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ204137829117.
21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 22/02/2024 —| ENDEREÇO + | BAIRRO/DISTRITO cer DATA DE ADA SAIDAR 2 SN : Centro 14790000 105/02 [2024 eMUNICIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FHORADEENTRADASADA ||.Guaira: — e 1331& 7000. [sp ||

FATURA
am TERCE co

FATURA VENCTO . ss - VALORsli FATURA : VENCTO o VALOR” | FATURA ' VENCTO VALOR | FATURA VENCTG vor |
001 22/02/2024 . . 157103/ 002. 13/03/2024 F1.571, o2 :

CÁLCULO DO IMPOSTO ida cê, :
| BASE CÁLC. (CMS VALOR DO ICMS BASE oa sr VALOR (CMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS WV.-TOTAL PRODUTOS3.142,05) 565,57] 0,00 0,00; 0,0 0,00 0,00 16,33 3.076,80)VALOR FRETE . || VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS: VALOR DO IPi VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL Nom e E ,0,00 0,00 0,00 0,00... Ss. ,O 294,50 75,34 3.1, os
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS É ACCRAZÃO SOCIAL : ' TE FRETE FOR CONTA  |[ 9 ANTT |[ PARTE Cuco |[ UF IT ENSIOPF =

: CbESTÁTÁRIO *' adoENDEREÇO MUNICÍPIO UF || INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE * MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: 6 lvVOLUME f Rá JO 1 322,000 js 320,000DO PRODUTO/SERVIÇO

789B621103094 | ALPHA LAV CL. 26289011 1,0000/ 373,200000 373,20) 37320! 6718] 000] 18,0/0,00873 ALPHALAV ADT 60KG “ut cinje4or3100] coo — fs101 [es | 2000017 659,000000 1.118,00) 115434] 20778) 36,84] 180/32651247 ALPHALAVPOWERNSOL | 34025000] 000 [5101 [BB |  4,0000/ 689,600000 889,60/ e1m5i|l 16538] 28,91] 1560/3,25TB98G21104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099180| 000 —fsi01 BB |  2,0000/7 348,000000 698,00 sesoccl 125268) 0,00] 180/0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO -Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 093/2022

or — PAGAMENTO PARCIAL NO FONTES | ITRTAAÇÃ

o MORDER CER COMORGIA

CÁLCULO DOISSON coco E E o 185 20 ECA PAITADAINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Y : BASE DE CÁLCULO DO ISSQN — A 2 VA SR DO :'SSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 250003077; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA; i
RESERVADO AO FISCO

ST



Release

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

7T48-X RECIBO DO PAGADORPagador
Número do Documento HVEcitadhto BSS 28 ARCO— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 010789/B

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

ções (Texto de bilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 13/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,24 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie D: to Agência/Código Beneficiário24/206239-5 REAL 1.571,02] DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

Mem — 748-X
Loca! de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

14891.12420 06239.507152 25165.531077 1 96540000157102

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
02/02/2024 010789/B DM N 02/02/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda é
1 R$

,Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 13/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,24 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
———— wu. penmaeesn— wu sssssm=rssssasssessescess— ptammmpe———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

CPF/CNPJ:

A NT
Autenticação - Ficha de Compensação

5O



11/03/2024 * “BANCO DO BRASIL - 15:30:62847580475 | 6061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
———————..——

Tesressessessesanve-nesencerceedam=s.

74891124209623950715225165531077196540000157102
BENEFICIARIO: | |ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/8001-00
BENEFICIARIO FINAL:

.— ALFA CHEMICAL LTDA
ENPJ: 21.368.759/0001-00

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

NR. DOCUMENTO ; 31.108DATA DE VENCIMENTO 13/03/2024DATA DO PAGAMENTO. 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO ' 1.571,02VÁLOR COBRADO | : 1.571,02
NR. AUTENTICACAO * | E.DD6.9E2.9A4.C62.242

Central de Atendimento BB |4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas.6800 729 Bool Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. | 4, mr”

Ouvidoria
89800 729 5678 :
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala08090 729 eoss "
Informacoes, reclamacões,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

el



Beneficiário” o
:REDE TOTAL-ASSOG, EDE FARMACIAS E DROG. | INDEP. DE R 01.621.293/0004-20BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / MuitaJARDIM SUMARÉ e,RIBEIRÃO PRETO - sP ' ” : : 14025-110 () Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

Tnstruções (íexto de Tesponsabilidade do vencfioiírio)
Daia de Emissão (=) Valor cobradoA partir 16/03/2024 Juros 0,07%/dia '

26/02/2024À partir 16/03/2024 muita de 2,00%
Coop Contr/Cód. BeneficiárioNã der d

|

o conceder lesconto.
3041/524646

Nosso Número
172-2

Dados do Pagador.
|] Nome do pagador — :

Número do DocumentSANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA
104142 | ÚEndereço ;

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM.PAULISTA

:Municipio +.
UF CEPGUAIRA : | | SP 14790-900Mensagem Pagador -

” Autenticação mecânica — - Recibo do pagador —

SICOOB
] Local de pagamento -

PAGAVEL PRESERENBATNENTE NO SICOOB
Beneficiário ; : : Cooperativa contratante/Cód. BeneficiárioREDE TOTAL-ASSOC; DE FARMACIAS E DROG, INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646

" 756 | 75691.30417 01052.464607 00017. 2200713 9 96SE0000104142

Data do documento — ) N documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número
26/02/2024 Do 104142 DM N — 26/02/2024 172-2

; Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
A R$ | 0,00 1.641,42

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/03/2024 Juros O, 07%!/dia i
A partir 1 6/03/2024 multa de 2, 00%
Não. conceder desconto. oo | (-) Outras deduções

(+) Mora / MultaEMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RES! PONS,
COOPERATIVA CONTRATANTE 304t SICOOB COOPECREDI:,

Pagador . 2 i : co SO : (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA : (=) Valor cobrado
GUAIRA -SP. : 14790-090

Beriefi ciário Final |

MIN ITR MEAN



Ps de PRADO & MATOS GDE PF LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Ficar Tdicada So TRAO ” NF-e »
Í | Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 563ENS

SÉRIE 001 |
DANFE

;Menfcação do mtente — | conmero ago: HTEANRRO ROO AEOUNTSEOO AEE REG IARA RAE Y1P ONO| PRADO & MATOS CDEPFLIDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA - i Ú
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 :

Ss ANTA LUZIA : " SRA Chave de Acesso:
GUAIRA * SP ' 3524

Jaarac00 No. 000:001.563 824 0229 4618 9000 0110 5500 1000 CO15 8310 0087 1175
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NF-e; FL 13 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazLTTTO= da Operação:

Protocolo de autorização de uso:LANCTO. EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240401262297 24/02/2024 15:29:13Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116.
29461890000110 BDestinatário/Remetênta” E :

Nome/Razão Social: ó
CNPUCPF: i:[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 — |  Sina/2024](Endereço: 4

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída: —|RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 v O 4/02/2024Município:
FoneiFax: FE: Inscrição Estadual: Hora da Saída:(GUAIRA 1733327000 [SP e uses5.20:01Fatura! o — -.Fatura No, Vencimento . Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor0oi 24/02/2024 : 668,18 PES sele RO Sa fiso |

[1 3 ENS : .
Cálculo do Imposto: ; |
Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Tnscanea Base de Cájeulo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:oe 26500] Ca so es me NS Stbrios 0,00 889,96Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras DDesp. Acessórias: | Valor do IPI Valor Total da Nota:O, 00 : 0,00 221,78 : "0,00 0,00 668,18TransportadoriVolums Tran&portados: j :
Razão Social:

: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: mm

Endereçó: " d Minicipio, UF: Inscrição Estaduat:

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

e +

! )JDidos ão Produto/Serviço:
fosa. Prod] Descrição dos Produtos e Serviços J NCM/SH |

csTr
CSOSN ]cro Junia. aueneaao Vir. Unit, ia Desc, ] Vtr. Total | ec. cms] VI. ICMS | Vw, ei To ICMS (PI42478 D SAB LA FLORE FLOR MARAC 150G ,,34011190. 0500 5929 UN 1,00. 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00227495 MEDICAMENTOS. | 39232590 0500 5329 UND 1,00 25,50 0,00 25,50 0,00 0,00 0,0041426 DES MONANGE. ABRO CLINICAL 946 33072010 C500 5929 UN 2,00 23,50 0,00 23,50 0/00 0,00 0.0029119 DES.:AERO REXONA MEN ACTIVE DR —— 330/2010 0500 5929 UND 3 00 20,00 8,02 40,00 0,00 0,00 0,00402377 SHAMPOO CLEAR MEN ANTICASPA QU 33051000 GS00 5329 UNO 2 Qo 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00161 ABS. INTIMUS GEL LEVEL6 POLS 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,50 2,01 10,50 0/00 0, 00 9/8034152 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929 UND 1,00 "UD,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 ”42619 BATATA RUFFLES SAL 40G +:20052000; 0500 5929 UM. 1,0 UT8/50 v,00 8,50 0/00 0,00 5/0036174 DORFLEX 35MG O o EA AAOÃS 0500 5929. UN 1,00 7,56 2,36 7,56 0,00 0,00 0,00 ”20417 SA DOVE TEXT RERITS CACHERDOS 33051000 0500 5929 UN 1,00 24,00 2,50 24,00 0,08 0,00 0,0041902 PARACETAMOL .750MG 30049045 0500 5929 UN 2,00 16,88 27,76 33,76 0,00 0,00 0,00 ”5271 BUPROVIL GOOMG CX 20 COMP 30049029 0500 5929 UND 1,00 33,62 17,62 33,62 0,00 6,00 0,00 ”. 29630 SABONETE DOVE ORIGINAL : 34021190 0500. 59239. UND 1,00. 4,80 0,00 4,80 0,00 0,00 0:00: 33745 TOALHAS UMED PERSONALIDADE C/1 34011190 0500 5929 UND 2,00 16,50 0,00 16,50 5700 0.00 0.0040409 COND DOVE TEXT REAIS CACHEADOS . 33059000 0500 5929. UN 1,00 27,50 3,00 27,90 0,00 0,00 5,0020654 BAL DE FRUTA ENO SACAS TRAD 30049029 0500 59239. UN 1,00 "áç3B 0,89 4,30 0,00 0,090 0,0029413 ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG BL — 10040079 O500. 5938 UND 1.00 200,23 68,23 —— 100,23 0,00. 0,00 0,0038653 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP /. 30049079 0500 5529 UN 3,00 43,27 22,81 39,81 0,00 0.00 0031627 SOMALGIN CARDIO 100MG CX 60 CO - 30049024 0500 DOão UND? 1,00 47,55 8,56 47,55 [E 0,00 0,00 ”UUUSISTS TANDENE PR 16 COMP 30049045 0500 5929 UND 2,00 : 14,14 2,14 ITA, ÃA 0,00 0,00 9,00"a2502 ER HUGGIES NATURAL CARE RN C/1 36190000 OS00 329 UN 3,00 29,90 8,00 59,80 0; 00 0,00 0.0042564 TRENTO MOUSSE DE MARACUJA S2G 19053200 0500 5929. UN 4,00 3,50 0,00 14,90 0,00 6,06 0,0012071 DESOD HERBISSIMO CRM SENSITIVE — 340/2080 QB00 2920 UND 0 4,80 v,õ0 à, 80 0700 6,00 0,0012192 DES. AERO REXONA FEM POWDER DR — 33072010 0500 5929 UND "1,00 20,00 2,01 20,00 0,00 6,00 0,00

Câálcilo do ISSON: - j : va[om Municipal: FE dos Serviços: [ Base de Cálculo do ISSQN: [ Valor do ISSQN: "

Dados Adicionais: :
Informações Complementares:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES
CREDITO DE ISS É (Pl; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OP'

NACIONAL (LC 123/2006), NAO GERA DIREITO À
TANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITOA CREDITO FISCAL DE IP). PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00CORRESPONDENTE À ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEISerie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/01/2024, 59, 000333083) NF: 36077,

36100; (27/01/2024, 58, 000333803) NF: 36155, 361 56; (05/02/2024, 59,
Doação) NF: 36319; (14/02/2024, 58, 000333893) NF; 36355;

MENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E: .;(Data, Mod,
36091, 36004; (24/01/2024, 59, 000333093) NF: 36089,

poca3$003) NF: 36254; 36255; (16/02/2024, 59, 63 )



: DANFE ;Case o do Emento — | gomuENoANARM AAA HERE
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 0- ENTRADASANTA LUZIA 1: SAÍDA E Chave de Acesso: : ATRDONAS o” SP No. 000.001.563 3524 0229 4618 9000 0110 5500 1006 6015 6340 0097 1175
1788311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! naciona! da NF-e| : ; | FL 2/3 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNações da OpSração: .

Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENGIA DE CUPOM 135240401262297 24/02/2024 15:22:13Inscrição Estadual: ' Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116. | 29461890000110' Destinatário/Remetente: j
(Nome/Razão Social:

— YenPpiicPF: Data da Emissão: "mSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 7 24/02/2024Endereço: *
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 f 24/02/2024Município: =.

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[IGUAIRA [1733327000 SP 4 16:20:01
Dados do Produto/Serviço: Í

a

fesanroa « Descrição dos Produtos e Serviços Í NCMISH BEI Unid Jauantidaa] VI. Unit, [vr. Desc. | vr. Total ] sc. icms] Vr. ICMS ] VI PI [= temas] %1P! )36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 | UN 5,00 8,54 17,70 42,70 25,00 4,50 38,0012272 DES. AERO NIVEA MEN SILVER PRO 33072010 0500 5929.|UND 1,00 19,90 ES] 19,80 0,00 0,00 0,0012296 DES, BOZZANO AERO MEN EXTREME 33072010 0500 5929 |UND 1,00 10,70 2,71 10,70 0,00 0,00 0,60Ano TuDA BABYSEC ULTRA SEC G 34. —  S61S0000 OBQ0  D929 | UN 2.00. 41,00 3,10 41,00 0,06 6,00 0,0012297 DESOD. HBOZZANO FRES ABROSOL 33072010 0500.5529 [UND 1,000 = 10,50 2,71 10,70 0,06 0,00 0,0038522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 96190000 0500 5929 | UN 1,06 41,00 3,10 41,00 9,00 0,00 0,0030800 TOALHA UM ' BEBE FOFINHO 120UN -: 34011190  GB00 5939] IVO 145,90 0,06 15,90 0,06 0,00 0,06037152. APAR SIMLPY VENUS 3 UN GILLETT — 62121020 U500 5939 | ON” o 8,99 0,06 8,39 0,00 0,00 0,6030126 SECNIMAX 1000MG C/2. (GLOBO) 2. 30049099 0500 59386 | CX ISOS 22,81 6,84 . 23,81 0,00 0,00 0,0032785 TENVS. PB ORIGENAE Loo CSS OSSO ES UESSS Ton 1,00 12,90 0,00 13,90 0,00 6,00 0,0029566 SAB.-LIQ PROTEX CREAM 250MhL 34013000 0500 5329 TUND 1,00 12,50 0,00 12,50 0,60 0,00 0 ão33155 TINT-COR & TON 2.0 PRETO 33059000 0500 5929 JUND 1,00 15,90 3,00 15,90 0,06 0,00 0, õo: 10795, CREME DENTAL ORAL-B ANTICARIES — 33061000 0500 C339 TUNS 1,00 2,80 0,00 2,80 0,00 0,00 0,0011840 DES. GLOVANNA BABY BLUÉ 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,60 0,0038727 SIMETICONA 75MG GTS 10OML BIO 30045099 0500: 5929 | UN 1,00 11,81 5,81 11,81 0,00 0,00 0,0041093 ESCOV DENT KIDS CARROS 196032100 0500 55925 [UN 3700 9,00 0,06 18,00 0,00 0,00 “0/60

Cálculo dó ISSQN: : . . “ : : vã
STO Municipal: & Valor Total dos Serviços: "ãoO Cáiculo do ISSQN: qe do ISSQN:

' Dados Fdiclonais”.
Inforitiações Complementáres:

OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL te 123/2006): Né
CREDO DE ISS EPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC!
À CREDITO FISCAL DE IPI, PERMITE: O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DI
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINC
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/01/2024, 59, 000333083) NF: 38077, 360991, 36094; 24/01/2024,
36100; (27/01/2024, ão 000333993) NF: 361585, 36156; (05/02/2024, 59, 0RD335693) NF: 35254, 362!

NF: 26319; (t NF: 36355;

ÃO GERA DIREITO
NAL. NÃO GERA Direito
R$00,00
DA À NFC-E: .:(Data, Mod,
8, 000333993) NF: 36098,

15; (08/02/2024, 59,

Eq



: DANFEod : ! | TE
—— Identificação do Emiente — | Documento auxianes | [INOVAR EPA OOCEEE RGB Ae WIN

PRADO & MATOS C DEPFLTDA : ;
ÁV. JOSE GARCIA JUNQUEI 850: Santa E A JUNQUEIRA, o ENTIDA Chave! de Acesso: ,

; FGUAIRA -. sP 3524 0229 4618 9000 0110 5500 4000 0015 6310 0097 1175

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! naciona! da NF-e
a E : FL 3/3 www:nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Naturóza da Operação”. 3 Protocolo de autorização de uso:
LÁNCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240401262297 24/02/2024 15:22:13
Inscrição Estadual: " Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

[322061501116 28461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: CNPJ/CPF: —YData da Emissão: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/02/2024
Endereço: : Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 SEADE)
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: K Hora da Saída:IGUAIRA | 1733327000 sP |] | 16:20:01
Dados do Produto/Serviço:
f[cóa.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços 2 NCMISH TeSl | croP unia. Jauantigas| Vlr. Unit. Tr Desc. Tv Total Jee. cms) Vr. icms | Vir. IPI ii ICMS) % 1)

Cálculó do ISSQN: É
nsgição Municipal:

via

Dados Adicionais: = ,

. | Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: |

friformações Complementares:
(16/02/2024, 589, 000333003) NF: 36384;  (1D212626, so, DO0333003) | NF: 26433

PAGO COM REC 2022PROCESSO Nº 13/2055
CONVÊNIO Nº 93/20

EDERAL
FONTE: 4d MUNICIPAL

CONFERE CONORIGIAAL

ÇçS



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 372,84 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e -
DATA DE RECEBIMENTO  : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

Nº 8247: SERIE |

Identificação do Emitente DANFE | | | E | IB EE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | Í |: |Vas DA NOTA FISCAL TRANS SE ;RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO ; 0 - ENTRADA 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 4718 0185 2190Guaira 1 - SAIDA Consuita de autenticidade no portal naciona! da NF-eSP 14790000 Nº 8247 www,.nfe.fazenda.gov. br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
17533 12105 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/2 135240403233771 25/02/2024 09:15:11
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL : INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 - É: 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL " CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/02/2024ENDEREÇO : Soco, | BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872 E de OS E] ipAULISTA 14790-000 25/02/2024MUNICÍPIO No 1. | FONE/FAX ' [UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira : ACACIA FALADA “E SP. —| ISENTO 09:15FATURA / DUPLICATA : Ns EA EA :

oo aa o Ea Es E o E os ; Pra sl :
CÁLCULO DO IMPOSTO + co cesso mocream doo, :

«| BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST , VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOS; 0,00 | 0,00 EE 0,00 0,00 470,77VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA' : 0,00 0,00 | 97,93 0,00 0,00 372,84| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ms ; :NOME / RAZÃO SOCIAL |) FRETE POR CONTA E CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF' ' 9 - Seni Ocorrência de Transporte :

| ENDEREÇO MUNICÍPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE : * MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO0
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
dos produtos Lseivíças;, 2 oA ||: Descric: BS duo Doe "NCM/SH JCsos | cror LunD |. ont - | PMC | vai Unit | vaio Desc, Val. Totát-| B, C. ICMS Vál, ICMS Alia. ECMS107494 NÍ VAL BETAMETASONA+GENT+CLIO+TOL 30042061 Jaoo 15920 [unD 1] 327 32,71 13,08 19,63 0,00 0,00 0,00; Lote 00034415 Qtd: 1 Valide 26/04/2024

102359 N | DIPIRONA 1GR 30049069 jd4oo 159290 ÍUND TENSTATI 17,16 7,16 10,00 0,00 0,00 0,00107627 * NJ] NEOSALDINA 30DRG , ; 30049069 | 400 15.929 [UND 1)” 40,98 40,98 22,98 18,00 0,00 0,00 0,00105433 N| PEG-LAXPO 17GC/14 ENV-OUTROS 30049099 Ta400 15529 FUND 1) 5765 57,65 11,65 46,00 0,00 0,00 0,00103022 N] SORINE SSC 0,9% SOL NAS FR SPR 100ML — | 30049059 | 400 15929 FUND 1) 40,30 40,30 8,80 31,50 0,00 0,00 0,00100280 P | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1,0MGPOM | 30043099 | 400 15929 | UND TF 1617 16,17 5,17 71,00 0,00 0,00 0,00106036 O | CR DENT COLG LUM WHIT CARVÃO 33061000 [400 [5929 FUND 1f 900 6,50 0,00 6,50 0,00 0,05 0,00112341 . .? | ESCD ORAL B INDICATOR BLACK SENS 35 | 96032100 [400 [5929 [UND 1 24,50 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 0,00113051 - O | APARELHO BARBEAR VENUS INTIMA C/2 | 82121020 [aoo |/5920 TUND 1f 2390 23,90 0,00 23,90 0,00 0,00 0,00102893 * NJ] BROMOPRIDA IOMG CX20 COMP 30049042 | 400 |5.929 FUND 1] 2550] “ 25,550 10,20 15,30 0,00 0,00 0,00114555 O | DESCRHERBISSIMO STICK LAVANDA 45 | 33072090 f4oo |5529 JuUnND 2) 12,00 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00113550 O | balá kids zone !8g 17049020 | 400 15929 [UND 1 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00[113757 * Of zoizo glets 9,58 * 17049020 -) 400: :[5929 — fTUND 4Í 4,00 4,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,006559 P [ PROFENID GTS 20ML 30049029 [400 [5929 [VD 1) 39,38 39,28 7,86 31,42 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON j LO o;
INSCRIÇÃO MUNICIPAL j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON |

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES “4 RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: 2 ameiCupons fiscais eletrônicos (SAT): PAGO COM RECURSO | | een AR N ORIGINAL
Equip. 001190720: 5275, 5284 PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE
Equip. 001254686: 4813, 4819, 4834 DA : ;Equip. 001400507: 526 ' CONVÊNIO Nº 03/2022 >» |
Equip. 001254798: 2154 FONTE: ( ) FEDERAL - fl caca

Su SE já MUNICIPAL , e CE
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Anvww.linx.com.br/linx-big-farma/ |

t



RECEBEMOS DE or;E ganizacao farmaceutica barbosa lt os PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,

EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL; 372,84 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR,

-] Nota fiscal impressa ref aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001190720: 5275, 5284
Equip. 001254686: 4813, 4819, 4834
Equip. 001400507: 526
Equip. 001254798: 2154

o

À - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 8247SERIE |
Identificação do Emitente DANFE 7 | Hm | | |organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | Í (128 | !|

It "
DA NOTA FISCAL : : anita

RUA 12, 509
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA EG] 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 4718 0185 2190Guaira

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal naciora! da NF-e
SP 14790000

Nº 8247 www.nfe.fazenda. gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRTE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UsoPÁGINA: 2/2 13524040323377]1 25/02/2024 09:15:11

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 | 48339394000133

o

SERVIÇOS oo ; | Jo
Ed

& * Nes: le IS:| CFOP [UND | ONT 1 PME | va Unit. | Val- Desc. |' vai. Total) B.C. ICMS ; Val, SCMS, Ag ICMS

20695
ML (GENER) 30049069 5.929 fFR 1f 447 24,47 4,89 19,58 6,00 0,00 0,00

103744 P | GAZIA 40MG CX28 COMP REV 30049069 5.929  TUND 1 4863 48,63 4,86 43,77 0,00 0,00 0,00
33767 P | CATAFLAMSOMGC/IODRG

30049037 .| 400, 15929 "TUND : 1f 25,52 25,52 1,28 24,24 0,00 0,00 0,00
. * qe: Do amENASD medo : "

" :

CÁLCULO DO ISSQN
: —INSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

“panos ;
“| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

-. Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Avww.linx.com.br/tink- big-farma/



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

Data da Fatura: 23/01/2024
anta RS conveniada Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOS EATURA

Setor: Pronto Soco rio

: Daila Maãra. de Oliveira Nobre
Franciele da Silva Santos
Marcelene Maria da Conceição
Mariana da Silva Fernandes
Monica Cristina Inacia da Silva
Regináldo Antonio da Silva
Sheila. Apareça Pereira a Rodrigues -
Total: : : -.
Total de clientes atendidos: o7

R$ 235,10 |É

Drogariatotal " | 1

CS



11/03/2024 7 “BANCO DO BRASIL - 15:39:0247500475 cc
0201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO: :
REDE TOTALASSOC DE FARMACTAS E
NOME FANTASIA: o :
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROGCNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL: Doo

; REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROGCNPJ: 01.621.293/0004-309 'PAGADOR:
|SANTA «CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

NR. DOCUMENTO : — 31.109DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024DATA DO PAGAMENTO 11/03/2924VALOR DO DOCUMENTO : o 1.041,42VALOR COBRADO | 1.041,42
NR. AUTENTICACAO Í E:93B.DAF.463,F3F.14A
Central de Atendimento BB e |4094 0861 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 BOO1 Demais localidades."; Consultas, informacoes e Servicos transacionais. |
SAC BB
08806 729 9722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento deprodutos e servicos. aa
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ca



E ERES SST TESTRIMEIR IRANI IT HSEA Futuros DANFE =? SH TA | | |ENE LS | Documento Auxiliar da Nota : É | |
MWww.Tuturamedicementos.com.br Fiscal! Eletrônica | ' BH ARE | dj!

: Saída: 1 2: "Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA ,
Rua Doitor Gualter Nunes, 100 Ch. sunquerra No. 162.297 ] 352402082317340001 9355000000162297 1001840080Gep:r1871.210 Tasauso SÉRIE: o & | ER e au eRTadads no portal racional da NF-E www nfe fazenda. gov. Br/portal ou no sife
FonelFax: (15) 3251-9494 1 (15) 3305-4787 . Página 1 de 1 Protocolo de Autorização de Uso

| 135240344381665 16/02/2024 16:12

nASCriçãof ETs [TE : HSCrção uai do Subst. [7 ro PJ
: [ 687.161.985.111 | .: [08231 7340001.8s R

“= DESTINATÁRIO/REMETENTE |
- (Fãs saxRá$Z2ão Sociar ——— TNPICHF DE dE Emissão| 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61[RR

Y Tep ata deSãaics/EntradaCRIA 24BR ] sem 16/02/2024
TITO Ecce ea

DIO ONe/rax nScrição cSstadua Ora dê saida(| GUAIRA | nMEesm ls ] ISENTO
FATURA :

|
Dupl.: 162.297/ 1 Valor: Fa Er T503DOSA :

CÁLCULO DOIMPOSTO = o
ã ; Varão ICMS Base de Tálculode UB or do 7 valor Toi dos PIOQduioS TT

67, s9 0,00 0,00 414,31alor do Frete alor do Seguro escon ulras Despesas Acessónas ator do IPT alorTotalda Nofa cc TS
9,00 9,00 0,00 = 414,31 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES —
(Razão Social Telê Dor Conta

1 - emitente No. fãca do velcuo TNPICPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Eem) 2 - destinatario : 12.270 745/0004-00

E TScrição Estadia
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKN . | SUMARE | se " E71495090114

* (Quantidade Specie aa mo “Númeração eso BTUto ES L'quido
ts : ] CAIXAS " ) : 15,000 | 15,000| DADOS PO PRODUTO/SERVIÇO

: — Descrição do Produto/Serviço . Incusu CST HWCFOF UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL SEEMS VLR.ICMS VLR.PÍ eua d

20098 | ALGODAO ORTOPEDICO 10CM x 1.0M POT Cf12 806211020 040 5102 PCT Fono DÁ 9 ESSSGO 26,59 0,00 0,00QRTOBOMLote: 302 Val: DIAR2028 ooo oo o 10,00

| 572356 - MASCARA TRIPLA O/ ELASTICO C/S0 UND “ | ssorento | 000 feio | ex. | 10929] ameno 377,72 | 377,72 | 67,28 | 18,0 | |2 Bi! Ss
Fe HSAM22030101 Val: 28/02/2027 100,00

Local de entrega: RUA 24 o 872 — IJARDIMPAULISTA 14790-000 GUAIRA SP

FLFIOT
CÁLCULO DO ISSQN
( Triscrição Municipal | x Valor Totãr dos Serviços YA e Calculo de TSSTIN ) Elor do ISSUN )

DADOS ADICIONAIS :
- r Reservado ac Pr OS
REG. :Ribeirão Preto : N/P.184.844 : : | LANÇADO

| COTAÇÃO 812709 CÚ Dot Ioate: Ki as E

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 TRLFBE Si6s
FONTE: ( ) FEDERAL CONFERE M ORIGINAL

6 MUNICIPAL //

(A,



Bancols Banco Itaú S/A |341-7]
edente

SERRA

RECIBO DO SACADOCc :
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agência/Código Cedente
4522/4007 7-1

Vencimento

15/03/2024Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento Nosso Número
18682297/1 108/C00269537-9Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos — “UT| R$ x R$414,31É

: (+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado- |IDemonstrativo: .
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001.93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

Banco
wi Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.09008 26953.794521 24007.710007 6 96560000041431Loca! de Pagamento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU.
Vencimento

15/03/2024Cedente '
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. Agência/Código Cedente

4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número16/02/2024 | 162297/1 RC N 16/02/2024 109/09269537-9Uso do Banco - TCIF Carteira Espécie Quantidade (<)Valor (=)Valor Documento, 109 R$
R$ 414,31Instruçõ xXto di bilidade do cedent:

(-)D tos/Abatiment'ÁPOS VENCIMENTO COBRAR R$ 012 POR DIA DE ATRASO (Opescontos/AbatimentosAPÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,29 TOuras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
ão Vs | F-— ; T+)Nora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado : ESC RS 4d ,: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24 E lo ERES O ; : :
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

— Sacador/Avalista

—  nnvnnnnonoo a

na



:

"= Consultas - Emissão de comprovantesEntao É

11/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:43:34047500475 : eao1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 28.743-1
ITAU UNIBANCO S.A.

341910900826953794521240077100076965SOBCABA1431
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINA! : ;
FUTURA: COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-03
PAGADOR: 2
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0901-61

NR... DOCUMENTO 31.110DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024 |:.DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024VALOR DO DOCUMENTO "e. ' “CUAMIAÇ3LO OOo- VALOR COBRADO : 414,31
NR. AUTENTICACAO : E.D73.BDF.2F6.BA3.Ah0o8
Central de Atendimento BB | |40604 0001 Capitais e regices metropolitanas90809 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. '

Ouvidoria
. 8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 coss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

7



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF- e

EMISSÃO: 12/03/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.040,40 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ú

N 000021920
' : |

SERIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D FE K
|

f : NOTA FISCAL ELETRÔNICA: j
CHAVE DE ACESSOVIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME p . ENTRADA 1 3524 0308 9384 7900 0113 5500 1000 0219 2014 0011 6330RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - o

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE .eCEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000021 920 fL.1 A www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO " .
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO DA UF.
135240527299789 12/03/2024 08:55:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL
. TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPFS82743196115
08.938.479/0001-13DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
48.341.283/0001-61 12/03/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, 872 tútAAAAA
JARDIM PAULISTA. 14790-000 12/03/2024

MUNICIPIO o o ". a : FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 08:55:30

13/03/2024 1.040,40

"oaaa

CÁLCULO DO IMPOSTO ,“BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.040,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI > É é S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 )TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

X E
RAZÃO SOCIAL : : : FRETE POR CONTA õ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/ CPF m——

0 - REMETENTE| ENDEREÇO
: MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

| IGIENICO ROLAO (FD. C 8
ROLOS) GHS

apetaer 0102/5102 Ip.

PAGO COM RE

CONVÊNIO Nº gs/2022Nº 03/2029FONTE: ( ) FEDERAL?OF MUNICIPAL

..mea,

CONFERE CON RIC!

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ; ' * | RESERVADO AO FISCOAG2307-8  C/C:2001-0
Trib aprox R$: 178,32 Federal e 187,27 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CATE
Vendedor: VICTOR.

+23
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



— Consultas - Emissão de comprovantes . GS311215235999481
12/03/2024 15:28:10

SISBB - SISTEMA DE: INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.102475800475
9081: Comprovante Pix

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

“IDIOO EBBCOCBACI0240312165358221020816' CNPJ DO PAGADOR: | ' 48.341.283/0001-61VALOR: : ; | 1.040,40DATA: PRN. 12/03/2024 - 15:15:28
PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino Me
CNPJ: '8.938.479/00801-13

." CHAVE PIX: G8938479000113 |
INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.- AGENCIA: 2397 - CONTA: BOCSACASCAOBABADA20B1ETIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 031291 o | '
AUTENTICACAO. SISBB: * D.471.E65.1F3.026.A75
Central de Atendimento BB

. 4004 0901 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-. tos é servicos.

Ouvidoria.
0800 729 5678 '

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

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
- 08906 729 goss

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

.



AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NÃ NOTA FISCAL Fo NF-eA + Ao a 2 dd Nº/Série: 9226 / 1o o É

[AE CA
DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Emissão: 11/03/2024
Valor: 1.529,70 ]

ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO/ FISCOPRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO | HG À ;ELMO EusaaGEx Csenimseonnes) VI UIMUILOUO A IO OEA APOSAV RAPOSO TAVARES, Nºt652, - FISCAL ELETRÔNICA o : Í
JD GLORIA

O - Entrada CHAVE DE ACESSOPIRACICABA, SP 1 - SaídaFone: 1934324700
3524 0333 3991 9600 0198 5500 1000 0092 2610 0058 2413CEP: 13401457 Nº 8226|

Série 1 " jonsuita de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
|

] Pági/1 site da Sefaz Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA

— 135240522798615 11/03/2024 17:08:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF535741660112
33.399. 196/0001-98* DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃO
. (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 11/03/2024 17:08:01
* (ENDEREÇO É

BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24; Nº 872.
JARDIM PAULISTA

CB)

li

dj

it)

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF CE? INSCRIÇÃO ESTADUALTGUAIRA

SP 14.780-000: FATURAS / DUPLICATAS :
NÚMERO

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO9226
1529.70 0.00 1529.70001 1.529,70 :.: 11/03/2024 2 o A ES os

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ' VALOR DO tCMS “

1.529,70 — 275,35
3", | BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

0,0
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.529,70VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ....9,00 ; 0,00 0,00
VALOR TOTAL DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 182,68 1.529,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

A.

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA " s)GÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO CNPIST CPF9- SEM FRETE ' !ENDEREÇO
MUNICÍPIO J INSCRIÇÃO ESTADUAL |

: |
Í QUANTIDADE | ESPÉCIE

] MARCA pasa | PESO BRUTO FP LÍGUIDO |: o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cómico — IDESCRIÇÃO NEMISH | Est lcroF| un | auant | póffARIo | VALOR TOTAL | VALORAPROX Nr ea IC es aa E E IPA2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 36241000 | 000" [5402] cx 12,0000 . 721750 866,10 115,10 866,10 155,90 0.00) 18,00 0.00'TB99660102378 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 15X20 0,06 1KG 39232190 | 000 [5102] Ke | 40,0000 16,5800 683,60 67,55 663,80! — 119,45 0.00) 18,00 0.00 lzPp :

RSOAGO COM RECU
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº Ana
FONTE: ( ) FEDERAL.CJ MUNICIPA

CONFERE pi ABA
É

CÁLCULO DO ISSQN Í ó :[MscRção MUNICIPAL | Sos TOTAL DOS SERVIÇOS . TE DE CÁLCULO DO ISSQN [os DO ISSQN J)

DADOS ADICIONAIS 2 oo

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

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Fonte: IBPT)

RESERVADO AO FISCOCIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7A CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$182,65



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 =, AUTOATENDIMENTO - 15.28.10
9475800475 e

89001* | Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

ID: - EBOOOOOON20240312165421150809338
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: É a 1.529,70; DATA: : 12/03/2024 - 15:15:43

PAGO PARA: —Elpacking Embalagens e Produtos L, L
* CNPJ: 33.399,196/0001-98

º CHAVE PIX: 33399196000198
. INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

' AGENCIA: 0145 - CONTA: S6OP9CCAPADADAN288217
'" TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 18,00,

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

DOCUMENTO: 631202
AUTENTICACAO SISBB: 1.933.1D9.726.2C9.ESD

Central de Atendimento BB
4004 00091

“Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes; reclamacoes, cancelamento de predu-tos e servicos.

Ouvidoria SAR o OO
0800 729 5678 * ERROS
Reclamacoes — nao solucionadas — nos “ canais

"habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CB 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria."

+6



LTDA - ME
DANFE CONTROLE DO FISCOa | CIRURGICA CRAVINHOS Documento Auxiliar f f Í im

ff.
da Nota Fiscal Í HR

H 1 1 Í | i
NE.

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica Í 4181 ] j | |
' , E CENTRO

0 - ENTRADA : : :
- Cirârgica,

CRAVINHOS - sP 1- SAIDA [1] Í | | o
Pravinhos

CEP: 14.140-000 No: 003.052Fone: (16) 3951-1055 Já '
:Série: 1º FLA ANATUREZA DA OPERAÇÃO

GHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW,NFE. FAZENDA. GOV.BR s

Venda de mercadoria dquirida ou recebida de te ceiros
3524.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0030.5219.0328.9910INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

Protocolo de autorização:279031717111 | 21.047.693/0001-48
135240521401712 - 11/03/2024 15:09:32DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL PEN . Ú
CNPJ/CPF

DATA EMISSÃO *

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 11/03/2024

ENDEREÇO : :

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DA SAIDA

RUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 11/03/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX F INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
GUAIRA

(17) 3332-7000 SPFATURA:
001 R$ 1.560,00 11/03/2024 l

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDO ICMS . BASE DE TALO. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMs SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [IP[ : VALOR TOTAL. DA NOTA" TT E

0,00 ' 0,00 0,00 o 0,00 0,00 | > 1.560,90 :TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : : :O SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO TOF CNPJICPF

' eo
Ot EMITENTE.
1» DESTINATARIOENDEREÇO

' MUNICÍPIO E
UF INSCRIÇÃO ESTADUALLis 7%

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO "7; :, PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DO,PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO MA E, e io > : VALOR VALOR B. CÁLCULO! vatoRr | varor ALÍQ.f ALfo.
PRODUTO| — DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS — | NGlvsh |est|croP|unD| - atoe UNITÁRIO | Total icms | toms | pr [icms] qes57 DRAMIN B6 DL TAKEDA got83928 010205102 | ap 200.0000 7,8000 1.660,00 6,00 0,00 0,00] 000f 000

(M49IHDOjoe & ;
R COM RECURSO

r
PAGO $O Nº 13/2022Va Em E AE Nºl03/2022WS,

ONVEN
FONTE: (|) FEDERAL UNA MU ICIHA

CONFERE COMORIGINAL
2 7

N

(Ns á

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

DADOS ADICIONAIS |
P [ — eaINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -

RESERVADO AO FISCO AA
: = LANÇADOAPOIO 930648

ECT o: Í . . Fm E
[1 À q 6

o

* Empresa Optante Peio Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e jPI,

FAS ESAfree
à ÉANSEIO ARA
ÍNome: Cone.

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.Emissão: 1 1/03/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.560,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i Ss

MF-e
No: 003.052

ÉRIE: 1 FLA

Es



SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/03/2024 - , AUTOATENDIMENTO - 15.28.102475800475
6ge1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSSARGO20240312165451563772399CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | 1.569,00TARIFA: : 10,00DATA: .. o 12/03/2024 - 15:15:57
PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047 .693/0001-48
CHAVE PIX:. 21047693008148
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0819 - CONTA: BESCOCOCADOA123A116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 631203
AUTENTICACAO SISBB: 8.39F.EA3.BF2.15B.C60

Central de Atendimento BB "a ]4004 0001 ota A CoConsultas, informacoes e servicos transacionaàis.
SAC BB |
e0800 729 9722
Informacoes, FPeclamacoes, cancelamento de produ-tos é servicos. í

"ouvidoria |
0808 729 5678 | "Reclamacoes nao solucionadas nos . canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

”

Atendimento a deficientes auditivos ou fala60800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

7

E. %



FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAABAIXO. EMISSÃO: 13/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.563,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE GUAIRA NF-e

é

o,
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº.: 102431:
Série: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DANFE à PennE ADO SS
DOCUMENTO AUXILIARPF sº DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL' ira. PRODUTOS DE SAUD ELETRÔNICA

YV MedFutura. — RUARECIF? NA anda, O- ENTRADA CAVEDE ACESSOVILA SANTA CRUZ = SAÍDA [1] | 3324:0317.7007.6300.0148.5500.1000.1024.3111.7551.7103- DUQUE DE CAXIAS - RJ = =O 25243570 Nº: 102431 "Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: 33115186 / 3311-5172 r SVO i www.nfe fazenda, ov.br/portalECN À OLHA: ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou re PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

NOME / RAZÃO SOCIAL,

INSCRIÇÃO ESTADUAL i INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. ENPJ| 79884979
17.700.763/0001-48DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME TRAZAO SOCIAL : :
CNPITCEF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 13/03/2024JENDEREÇO ;

BAIRRO / DISTRITO TÊF DATA DA SAIDARUA 24 , 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 | 13/03/2024MUNICIPIO
TF NE7FAX Ss DUAL "HORA DA SAIDAGUAIRA -
SP [2133115186 : iINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA . ,TO

CNFI 7 CPF INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE GUAIRA ' 1 48.341.283/0001-6ENDEREÇO NUMERO, TT: COMPLEMENTO - * : CEF 'RUA 24 a 5! 872 oo 14790-000BAIRRO ; DISTRITO | MUNICIPIO | UF FONE TFAXJARDIM PAULISTA GUAIRA SP *4:2133115186FATURA / DUPLICATA
-- =

| |
too1[ 14/03/2024] 356340] "CÁLCULO DO IMPOSTO ;BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCTCMS ST VALOR DOTCMS S.T. TECP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.563,40 307,61 0,00] : 000 0,00 2.563,40TE to) o) OUTRAS DESE ACESSORIAS VALOR TOTAL BOTE VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 ]j 0,00 0,00 2.563,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPI/ CPEATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA EMITENTE : 01125797002593| ENDEREÇO —-
TÍPIO INSTAV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S 6 A BL 200 SAO JOAO DE MERITI RJ 11972977QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ESO LIQUIDO; 2 CAIXA

6,619 0,000CÁLCULO DO ISSON : E ooINSCRIÇÁO MUNICIPAL — VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOTSSQN VALOR DO ISSQN| 0,00 0,00 0,00,DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | cv. ção
OR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO. FALIO.

| RODES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | cst crop | un | quant áreas DESCONTO vã ae | eus | joe aa fee o1125 DPIPIRONA SODICA 500MG ML 2ML INJETAVEL | 30049069 | 500 [6108] CX 7 | 85.700000 0,00 617,40 | 617,40 “4,09 000 | 121] oGEN CXC 120 APCXC 120 AP DIPIRONA
TEUTO =

: Lt: 26585050 Val.: 05/08/2025 Qtd.: 7
39372 ESCOPOLAMINA GOTAS IOMG ML 20MLCXC | 39044990 | 500 | 6108 | CX 10 | 19,600000 0,00 196,00 196,00 23,52 0,00 | 12 / o| 1 FR CX CV 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 10,50 000 | 12 1ToC5APCXGS APNITROP HYPOFARMA | |: " Lt: 23060896 Val.: 30/06/2025 Qtd.: 1 :
8605 — . | NITROPRUSSETO DE SODIO 2SMG ML 2 ML CX | 30039099 [000 | 6108 | CX 19 | 87,500000 0,00 | 1662,50 | 1662,50 199,50 000 | 121 oC'5 APCX CVS AP NITROP HYPOFARMA

deLt: 23101598 Val.: 31/10/2025 Qtá.: 19

PAGO COM RECURSO
! PROCESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022
DADOS ADICIONAIS

: O MUNICIPALINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(RESERVADO AO FISCO 2.ICMS UF destino: 153,80-1CMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0%PROCON RI TEL 1512 RUA DA AJUDA, | O “á05 S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAO OU 3 &FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA : io ee RAS —TRANSPORTADORA NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OC930648 Entrega em horario comercial 8h as 2 RE COM ORIGINAL17h Dados para deposito: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ 17 700763 UUNF E0001-48 BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253 - X CONTA CORRENTE: 40809-3 CNPF: 17,700.763 0001-48 êBRADESCO AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 7346-6 SANTANDER AGENCIA 1792 C C: 130003604 CHAVE PIX:der(Qmedi fi com.br Val Aprox Tributos R 443,89 ( 17,32%) Fonte: TBPT

SGEsulWww,josystem.com.br

Ú -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO “* 15.28.100475800475 .. 6081Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCTA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBBSABAG20240312165534484677272CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ss 2.563,40DATA: : 12/03/2024 - 15:16:16
PAGO PARA: Medfutura DistribuidoraCNPJ: 17 .700.763/08601-48
INSTITUICAO: B0O0BSABO BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 1253 - CONTA: BOCACACCACABDAAGADSA93
TIPO DE CONTA: . Conta Corrente

DOCUMENTO: 031204
AUTENTICACAO SISBE: C.FOB.AGI1.2E8.1F7.20E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
- 08900 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos — canaishabituais agencia, SAC «e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 aoss ó
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos é servicos de Ouvidoria.



fo SAO E SELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITA! Tranliaaididaça
LARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I ! 1 ! ! "mmeae easS | as mNATANO sera casa DeMISERCoRDIA Deawama — — > ) OINIIINAIL DMINTUMARAMII (A(O VON TIM GE A]DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e

2 O
, : Nº: 57643 SÉRIE: 1Fa aiii o o ADA LA ELSE SoIOPOT TIS Ro EEE SSD ese Den VI FOLHA: 21

TREO == IT TN mm en mA
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ANNE ! | | | | | |OS raSARESLTDA — | secure | DATIpIOINNONRE NI UNER TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

EBTIASB ANEXO 3 Bairro: DIST IN
P TEMONT. SU Ss DEENTRADA us A.03s 2.75T8.24 , 7

32669-700 Betim - MG 1- SAÍDA -0332.7578.2400.0105.5500,1600.0575.4310.1474.4210NE ” "Fone: (3046-617 Nº 57.643 Consulta de autenticidade no portal racional da NF-e.. : SÉRIE: 1 wWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazs e | /
FOLHA: 1/1 Autorizadora

MEDICAL
DADOS DA NF-e:

131245858205807 - 11/03/2024 16:47:36NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL '

CNPJ DATA EMISSÃ
| MARE: CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 ? ás 1/03/2024BAIRRO/DISTRITO CEP Á
RUA VINTE E QUATRO, 872 o -  |TARDIM PAULISTA [14790-000 [PAFAPA A ot 1/03/2024MUNICÍPIO | « S FONE/FAX” Too UF . [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira Ci (O17)3332-700055i cleo ep | — 16:45:48! INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA. .;..,, Seo MEP OO somoIWNOMETRAZAÃO SOCIAL "

"e CPE/CNES INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO o * : EARROONTATO CEF

MUNICÍPIO Fr ' : ? s TF FONETERX
FATURA/DUPLICATAS fST643/1 - 11/03/24 - 1164,80 %
CÁLCULO DO IMPOSTO Ene peso "
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.164,80 | 139,78 : , | 0,00 1.164,80

* IVALOR DO FRETE V, RDOS:

. ”

À 0,00 ALO] O SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 OUTRAS DESPESAS SS | VALOR DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA, q 64,80 P O
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL : R CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESINATARIO Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO : i MUNICÍPIO ..

UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 SANA RIO CLARO SP IsentoQUANTIDADE . ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: | AIXAS
59,8440 59,8440DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3129 GENTAMICIN (Gentamícina) IV/IM S0MG 2ML CX50AMP3004206] >FRESENIUS KABI
Princípio Ativo: GENTAMICINA

Modelo: OMG 2ML ; .
Lote: T88SH3692 - 17/08/2025 Qtde: 2.00 :

Numero da FCI: 25SAB7FEA4-BBE6-42D2-B2E6-0DAD9343E1 11
2391

30049039 500BETACRIS (Metoprolol) IV IMG/ML SML CXI0AMP CRISTALIA
a 6108Princípio Ativo: TARTARATO DE METOPROLOL

Lote: 23070826 - 27/07/2025 Qtde: 2.00
Numero da FCI: 9467CBOE-A49E-4706-8248-F7981COC6244

2,0000 155,9 0,0000 311,80 311,80 37,42 0,001 122,00] 0,00

675
30049099

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

Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR376S8 - 11/08/2025 Qtde: 4,00 ]

Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822.A-53B1 IB48BC24 / CEST:
13.004,00 J '

500
6108

cx 4,0000 190] — 0,0000 760,00.F” — 760,00 91,20 12,00) 006

: [DADOS ADICIONAIS
i | IeoRSAÇÕES COMPLEMENTARES "oe ms

OC 930648 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE58388 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Ttan e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Basê de CalcICMS destino: R$ 404,80/ ICMS Destino: R$ 24,29 (100% em 2020) / 1.

ulo

RESERVADO AO FISCO PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

: €J MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
SL

UROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.11- B475800475 o | 9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

DIO ESBOCOBOC202403121656041405727364
- CNPJ DO PAGADOR : * 48.341.283/0001-61VALOR: 1.164,80TARIFA: | 10,00DATA: | " 12/03/2024 - 15:16:29
PAGO PARA: EBelive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824008105 À
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: GOCASAPEORSARA2A1170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

iNotificacão enviada em: 12/03/2024 - 15:16:30

DOCUMENTO: 031205
AUTENTICACAO SISBB: 4.86E.F58.50E.1CF.1E9

Central de Atendimento BB
. 4904 0o91

Consuitas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. - 2.

Ouvidoria
6800 729 5678

“Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

RL
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332131658 7012351“Consultas - Emissão de comprovantes: 18/03/2024 16:02:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL =
13/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.01 :
6475800475 so 6961

“Comprovante Pix.

| CLIENTE: SANTA € M GUAIRA :
* “AGENCIA: 0475-8 CONTA: ' 28.743-1

SOBRE “A TRANSAÇÃO
ID:. o ESSOCADODB20240313183435536602760

' CNPJ DO .PAGADOR: —. &48.341.283/0001-61
CMALORIO 0, “ 2.559,00

DATA: -: : ; 13/03/2024 - 15:57:04

PAGO PARA: Eilo Distribuicao
CNPI7: 14. 115.388/0001-88

« INSTITUICAO: Bocenacoa BCO DO BRASIL S.A.
"AGENCIA: 1242 - CONTA: 29090PRAAARAAI1171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
= com valor máximo de R$ 10,00.

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

DOCUMENTO: G3130L. co cc Tecto
AUTENTICACAO SISBB: =  7.465.1DC.56D.D58.187
Central de Atendimento BB
4004 0801 i :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SÃC BB
(0800 729 0722.
Informacoes, reclamacoões, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
"0806 729 5678

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

atendimento.

.. Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 0oss

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

”



RECEBEMOS DE RY MED IMPORTACAO E EXPORT. DE MEDICAMENTO E Mar HOSP. LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABATXO. ÃO: 12/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.800.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NE-e
GUAIRA :

| Nº: 1756
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] ROICPE: ê FE A
:

érie: 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

aeee TRAÇOS, JRANE EIOTEXPORT. DE MEDICAMENTO E | | POCUMENTO AUXILIARf : DA NOTA FISCALMAT. HOSP. LTDA ELETRÔNICA:
CHAVE DE ACESSO

REA JOAQUINA DE ALBUQUERQUE ,12- QUADRA 5 ECA [1] 3324.0337.0636.1400.0122.5500.1000.9017.5612.8639.2130Wv, E
A :NOS E Nº: 1756 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e26530190 SER: 1Fone: (21) 99955.7518 FOLHA: 1/1 *wua.nfe.bzenda.gov.bu/portal; | administrativo(Brimedfinanceiro.com.br ' ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO |

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. | Saida para Vendas
333240065824012 / 12/03/2024 - 14:17:15+ d INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNP)* 11705944

37.063.614/0001-22—— LDESTINATÁRIO / REMETENTE
ST NOME/RAZÃO SOCIAL Y :

CNPIT CEE DATA DA EMISSÃOLSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341 .283/0001-61 12/03/2024
:+' FENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.E 872
JARDIM PAULISTA o 2

Reno
DF | TONETTAR sec ERTAnaAÇÃ 200. | 12/03/2024GUAIRA | SPa INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA É ; ADE 1 q- [ NOME/RAZÃO SOCIAL : es" LSANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA É.f ENDEREÇO E a TE LEO ge aTo ma

o | NPJS/ CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341 .283/0001-61COMPLEMENTO CEF- ' S72 14790-000

BAIRRO/DISTRITO — M TO | DF FONE/FAXRDIM PALNLISTA É ques eae GUAIRA — : SP
FATURA / DUPLICATA E É os sed, O EP ANNA

CÁLCULO DO IMPOSTO AABASE CALC ICMS VALOR BOICMS TT BASECALCIONS ET T Vir ORDOIMSST FPS [VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — |
 [VATOR DO TRETE, 2.00 VATORDU SEGURO o : 2.00 OUTIEAS DESE-ACESSÓNO: varor Tora Do TA O vaToR TOTAIS DdsDO |e. 0,00 9,00 : 0.00 | 0,00 0.06 4.800,00| TRANSPORTADOR / VOLUMES TIRANSPORTADOS '* [ NOME/ RAZÃO SOCIAL "O FRETE FOR CONTA T CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNFIT CPFO PROPRIO ; |

O, DE TINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECT: MARCA NUMERO PESO BRUTO Es LÍQUIDO: : : : 0,000 9.000
INSCRIÇÃO MUNDO é " VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS À BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN: | 0.00 : 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS —- AO oo o -PRODUTO . — DESCRIÇÃO DO PRODUTO ; SERVIÇO NCMWSH fosos: ÍcroP | um | quant ia DESCONTO MES e. | e e ÁS ——
006 ACTILYSE- ALTEPLASE 5SOMG - SOML | 30049099 | 0102 | 6102| FR 2 [2400.0000 0,00 | 4809.00 0,00 0900 00 | o 10Lt: 304489 Val; 31/12/2025 Qa:2 = ; - 2

PAGO COM RECURSO + .
CESSONº 13/2022... | "E ENNÉRIO Nº 03/2022 | ATENÇÃOFONTE: ( FEDERAL : =—

i MUNICIP RECLAMAÇÕES SOMENTE
— NOATO DA CONFERÊNCIA!

: DADOS ADICIONAIS  ABOENCE O eee catt UI sabia ADOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — LANG —: . . RESERVADO AO FISCO Ú
ICMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCE-0,00 ALIQUOTA FCP: HSegue Dados Bancarios: Banco BradescoAG2507 CC:51290 7 - PEX: admini: Tvo(tnmedi im.com.br APOIO COTACAO 930648 Segue dados parado. Banco Brad AG2507 CC:51290 7 - PI: administrativo xQmedimianceiro.com.br - SolícitoDor favor e envio do js para que p : aslizracntroga. — e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/03/2024 - — — AUTOATENDIMENTO - 16.062,010475800475. o 0961
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |:', AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

+ ID: ESOOBOOPG20240333183529973065005
CNPJ DO PAGADOR:  48,341.283/0001-61
VALOR: "” 4.800,00DATA: .. j " 13/03/2024 - 15:57:20

PAGO PARA: Rj Med Importacao e Exportacao de MeCNPJ: 37.063.614/0001-22
CHAVE PIX: administrativotrimedfinanceiro.com.br
INSTITUÚICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2567 - CONTA: SOCAOCPOCABADAS 12907TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 631302 |: AUTENTICACAO SISBB: | 6.C24.361.387.B7E.AG7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoés é servicos transacionais.
SAC BB

. 9808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

“Ouvidoria
0808 729 5678 ! i '
Reclámacoes — nao 'solucionadas — nos '” canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss = Es ' :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.016475800475 | 0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

. SOBRE A TRANSACAO |

ID: " EO00PPPDA2A2A0313183603500927005
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

— VALOR: ' 1.433,49* DATA: EN 13/03/2024 - 15:57:33

' PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14,115.388/0001- 80
INSTITUICAO: GABACABOA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 1242 - CONTA: GOBAACABADANA1171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 13/03/2024 - 15: 57:34

DOCUMENTO: 631303 | |
AUTENTICACAO SISBB: F.BD5.A26.E6C.BOC.8F7

Central de Atendimento BB
"49004 0091

Consultas, informacões e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos. e servicos,

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas' nos canais
hábituais —agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08O0G 729 0oss
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

fe



EF PE

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000013213: |
SÉRIE 3

Identificação do emitente ' DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA
ICAMENTOS LTDA , NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR CENTRADA |, HAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400 | 1-SAÍDA Sã 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0132 1317 2748 5200Complemento: GALPAODEPOSITO 5

| mermo INDUSTRIAL N. 000013213Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e4 TENDEATSE FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaFone: 4734738845

NATUREZA DA OPERAÇÃO.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240579422497 18/03/2024 17:55:20-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPI/CPF407872052119
09,944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL | : CNPI/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/03/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ; CEP DATA ENTRADA/SAÍDA.RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024MUNICIPIO s : FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAÍGUAIRA 1: cc. o : 1733327000 SP 17:53:00FATURA.

oor
18/03/2024
1.310,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS * " [BASEDECALCULODOICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.310,00 235,80 0,06 0,00 1.310,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOWA | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 : 0,00 | 0,00 0,00 1.310,00TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL ' P EE SS” FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA i : O-REMETENTE 12.270.745/0004-00ENDEREÇO as MUNICIPIO : UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI!1 SUMARE SP 671495090114

] QUANTIDADE ESPECIE | : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 Nro . 3 7,227 6,652
DPÁDOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD.PROD — |DESCRIÇÃODO PROD.SERYV. NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS Í|VICMS VIP AJCMS| A TPIMil62) PIPERAZAM 4,5G - PIPERACILINA 4G+TA ' 30049099 [300 [5102 [CX 4,0000 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 Nº 13/2022

"CONVÊNIO Nº 098/202/2
FONTE: ( j) FEDERAL

4 MUNICIPAL

CoNERE CONORGNA.
: é f)CALCULO DO ISSQN -

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

DADOS ADICIONAIS 3
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidadeQsuimedic.com
Protocolo: 135240579422497 '
| Pedido:015041 | OC 936449 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 176.20
(13.45%) Federal e R$ 157.20 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. UE Q | ? PJ



3 ” Fprisulas - Emissão de comprovantes G3331915583092831
19/03/2024 17:00:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.109475800475 | eee
Comprovante Pix

"CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCTA:. 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO
ID: ESSORAORA2O240319193942844984999
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : . 1.316,00
TARIFA: : 19,00DATA: — . 19/03/2024 - 16:50:09

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: -9,944,371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: G0OBAPECPENA13AAA1G6G61
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

DOCUMENTO: 831901
AUTENTICACAO SISBB: 6.4F8.27B.FF3.9F9,.8eC

Central de Atendimento BB
4004 0001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
09800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes : não — solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : ó

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0o8s |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SG



| RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO . | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000013160

a” SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFE | | g
SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA | | | || | | Ú
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA : ds
ÁV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2400 ; 1-SAÍDA 3524 0309 9443 7100 0368 5500 3009 9131 6017 4766 7324
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 : N. 000013160

3 PLSTRITO INDUSTRIA Cep:15213:008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JUNDIAISP + : FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AntorizadaFone: 4734738845

NATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS Í 135240575716262 18/03/2024 11:52:06-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL |. : INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPHCPF
407872052119 ' ; : 09.944,371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPSICPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 : 18/03/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872. í JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024

. |MUNICIPIO: : FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUÁIRA + 1733327000 SP 11:51:00
FATURA :
00)
18/03/2024
3.176,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS "| -VALORDOICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.176,00 445,68 0,00 0,00 3.176,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 . i 0,00 0,00 0,00 3.176,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | co É À
RAZÃO SOCTAL e L O NC FRETE POR CONTA. | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJY/CFF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA e. E O-REMETENTE .:. 12,270.745/0004-00
ENDEREÇO = ua o is, | MUNICIPIO : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1] SUMARE + | SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE i CG ' : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 cx : i " Co a 24,765 23,100
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO se
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD ./SERV. 1 CCL [NCMSHO |CST|CFOP (UN [QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI AJCMS| API
MI1L1616 CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - GEN- , — [30042059 [500 [5102 [CX 4,0000 350,0000 2.100,00 2.100,00 252,00 0,00112.05%| 0.00%

«| SOLINJINFUSIV -100FA-BLAU-ANT SN '
: LOTE:24020686 -- Val:31/01/2026Reso!

ucao do Senado Federal! nº 13/12, Nu
mero da FCI EAAC6BIE-AB47-46DC-ACED
-C4F7B332CF0S,, Fab: 17/01/2024

MI0634 ANDROCORTIL 106MG - SUCC.SOD.HIDROC - 130043210 1000 [5102 [CX 8,0000 134,5000 | 1.076,00] 1.076,00] 193,68 0,00/18.00% | 0.00%
' ad LIO SOL INJ IM/IV-S0FA.-

ÍTEUTO
LOTE:2595719 - Val:21/11/2025, Fab:

211/20 PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( FEDERAL

: Wide do cs |) | MUNICIPAL

CONFERE Cl LORI
z - FO

CALCULO DO ISSQN Fá
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL = i VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS o BASE DE CÁLCULO RO ISSQN FIITVALOR á é |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: /

i qualidade(&sulmedic.com . ÉS
Protocolo: 135240575716262 VU
| Pedido:014976 | OC 930648 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1, ART 34,LEIF: CC
6374/89 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 427.17 7: 45%) Federal e R$
381.12 (12. 00%) Estadual Fonte: IBPT.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.109475800475
0oo1

Comprovante Pix

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

' SOBRE A TRANSACAO

ID: * : EBOOCABAA2A2AB319193958788327706CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ” 3.176,00TARIFA: | 19,00DATA: 19/03/2024 - 16:50:12
PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: BOCOCSOCACA130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 031992
: AUTENTICAÇÃO SISBB: A.BC1.14A.87A. EB2.9EQ
Central de Atendimento BB | '
4604 00091 ; i a. eco 'Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB |
08866 729 0722.
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, i Too
Ouvidoria

' 6880 729 5678 Am a a moReclamacoes — nao  solucionádas' nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canis deatendimento. ' i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9806 729 0oss | :Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
f

43



; EMISSÃO: 19/03/2024
: RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA IT

Bairro: Vila Belmiro

DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUENA: A
Total NÉ: — 1.248,74 Nº ane SERIEEEE EEE TETO aros:

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO | UNIDENHOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 1 | | |Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA * , | .

NOME / RAZÃO SOCIAL

CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP | SARA o 3524.0304.1928,7600.0133.5500.1000.3111.6610.0932 6288
" Nº 311.166 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e'one: (13)3228-2305 , .SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135240584281549 - 19/03/2024 10:32:53
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL Ú INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ

| 633.566.329.115 : 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL '

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/03/2024. ENDEREÇO À BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24,872
JARDIM PAULISTA | 14790-000 19/03/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira : TE 713332-7000. SP | 10:30:32: INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA «+:

” | CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL — — |
| ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO TE

MUNICÍPIO ; UF FONE TFAR

FATURA/DUPLICATAS |311166/1 - 19/03/24 - 1248,74 :
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ; BASE DE CÁLCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS; ' 48,74 149,85 | : 0,00] 0,00 248,74VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IF VALOR TOTAL DA NOTA.e. R 0,00 | — 000 | 0,00 | 0,00 1.248,74TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPFseo VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LOESTINATARIO [o] | | 12.270.745/0001-50MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 : SANTOS ” SP j633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: 1º 0,0000 0,5400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

9334
30039099

C) DIPIRONA SODICA, 500
Marca: FARMACE
Princípio Ativo: DIPIRONA SODICA GOTAS 10ML

: Modelo: CX C/100 FR
Lote: DS24A046 - 30/12/2025 Qtde: 1.00

108,00 108,00 12,96 0,00 12,00f 0,00

16690
30043210 -

(+) SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG POINI
GENERICO
Marca: BLAU
Princípio Ativo: HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100M

Modelo: CX 50 FA S/DIL.
Lote: 23090517 - 30/08/2025 Qtde: 6.00

cx 6,00009] 179,5 0,0000 1.077,00 1.977,03 129,24 0,90 12,00] 0,00

13778 (+) LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM REV CT BL AL PLAS
30049069 i '

Marca: PRATI DONADUZZI
Princípio Ativo: LOSARTANA POTASSICA SO0MG .

Modelo: CX C/ 960 CPR.
Lote: 23E788 - 30/05/2025 Qtde: 1.00
/CEST: 13.002.00 |

000
s102

1,0000) 63,74 0,0006 63,74 63,74 7,65 0,00 12,00): 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO 4O FISCO

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

CUNFERE COM ORIGINAM
AR MUNICIPAL

O q
OUROWEBGRA - WWW.CUROWEB.COM. BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.109475800475 = : 9061

Comprovante Pix =

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

. SOBRE A TRANSACAO

ID: NEN EBABOCOÇO2O240319194926099A6G6A459
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: oo 1.248,74
DATA: 19/03/2024 - 16:50:22

- PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192,876/0001-38
INSTITUICAO: 80000600. BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3359 - CONTA: PAPACAGAAAABÇA25Ãa23
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta Aransebão pode ser tarifaáda em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,69,

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 16:59:22

DOCUMENTO: 631903 | |
AUTENTICACAO SISBB: 9.810.654.750.62D.B3E

Central de Atendimento 'BB ' DAP ss
4004 0001 ee çê
Consultas, informacoes e servicos transacionáis:

“SAC BB :
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 | ss É
Reclamaçcoes nao .solucionadas nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

. atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos óu fala
0800 7295 0O8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

95



DANFSe v1.0NFS. Documento Auxiliar da NFS-e
.). Chave de Acesso dá NFS-e

. 35174062215753993000140000000000004224039673627907

Data e Hora da emissão da NFS-e
18/03/2024 12:30:55
Data e Hora da emissão da DPS
18/03/2024 12:30:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificadapela leitura deste código QR ou pela consulta dachave de acesso no Portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e Competência da NFS-e42 2 18/03/2024
Número da DPS: Série da DPS42 ' 8900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIFPrestador do Serviço 1 5.753.993/0001-40
Nome / Nome Empresarial

Inscrição Municipal Telefone
(17) 9975-8575: . E-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM. Endereço
Município CEP19,827. |
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência
Regime de Apuração Tributária pelo SNT Optante- Microempreendedor Individual (MEI) -

; TOMADOR DO SERVIÇO * CNPJ /CPF/NIF Inscrição Municipal Telefonea i [AS 48.341.283/0001-61 - -“ Nome / Nome Empresarial ... : E-mait :! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -——
* Endereço | ' Município CEP24,872 : Guaira - SP | 14790-000: | INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO ;

Código de Tributação Naciona!
Loca! da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em

informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço :

Código de Tributação Municipal

1

Guaira - SP

: Prestação Serviços T.| referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

País da Prestação

"TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSON go . País Resultado da Prestação do ServiçoOperação Tributável | ses
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN-. Não q
Valor do Serviço

Município de Incidência do ISSQN
Guaira - SP
Número Processo Suspensão

Regime Especial de Tributação
Nenhum
Benefício Municipal

' Descónto Incondicionáãdo Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 400,00 | - ; - -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- : - Não Retido ="TRIBUTAÇÃO FEDERAL

IRRF cr Cs
PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

| VALOR TOTAL DA NFS-E
:Valor do Serviço : Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 400,00 R$ R -

- Retid ” PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eR$oÕo o Refidos - "7 R$ 400,00
| TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Ps Federais Estaduais Municipais

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

paGO COM RECPROCESSO NNCONVÊNIO FE

URSO

DERALFONTE: A MUNICIPAL

Cone RE CO ONE

Se



SISBB eee SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/03/2024 - —- AUTOATENDIMENTO - 17.00.10' 9475800475 : eso1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
. AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSORORA2A240319194047421563045
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ns 408,60
TARIFA: i 3,96' DATA: 19/03/2024 - 16:50:30

.. PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753, 993/0801-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 0335 -. CONTA: 89BC0CCCORCAOAABABA30Be?7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 16:50:31

DOCUMENTO: 0631904
AUTENTICACAO SISBB: 3.ABF.C45 .B69.6FD.DBF

| Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC: BB
e80B 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 |
Reclamacoes “nao solucionadas nos  cânais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | | |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
.— 088090 729 0oss

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

“Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IYOLANDA MIRA RODRIGUES.



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

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

« PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
9

Código de Verificação de Autenticidade
SGYBFLMNS

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 11:11:37
Chave de Acesso

14469 127KB2WYV27NEDESS43ESPXLCNR
Local da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação http:/1201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS blic/ icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

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

MONIQUEMIELEGQHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 07 HORAS (PLANTÃO DE CARNAVAL) DIA 12 DE FEVEREIRO/2024VALOR TOTAL: R$ 875,00

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

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

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

1.875,00 R$ 1.875,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAEmpresa optante pelo simples nacional. MU NICI PAL

CONFERE GOK ORIGÍNAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS T Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000091 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.875,00 R$ 37,69 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.875,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9GYBFLMNS.

Assinatura



26/03/2024 .- BANCO DO BRASTL - 13:49:24
": 847560475 : SEGUNDA VIA 98081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
+ DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA É M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024NR: - DOCUMENTO — 550.475.000.000.530VALOR TOTAL | 1.875,00| FERE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONIQUE MIELE LTDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA:  536-4. NR. DOCUMENTO — + + 550.475.000.028,.743
NR.AUTENTICACAO E.E2F.F36.7C6.182.6CA
Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.

NE



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

50406/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.O REF 02/2024

(treze Mil e Cinquenta Reais

R$13.050,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 18.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 18.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

- - NSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.950,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 13.050,06
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.O REF 02/2024

(treze Mil e Cinquenta Reais

R$ 13.050,00, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 18.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 18.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 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 LÍQUIDO R$ 13.050,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM REC UPROCESSO NE GISO,EQONVÊNIO NMº 03/2022ONTE: q FEDERAL
MUNICIPAL

ORIGINAL.

00



20/03/2024 —.- BANCO DO BRASIL - 13:51:43047500475 SEGUNDA VIA e891
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

“ AGENCIA: 0475-8 ' CONTA: 28.743-1

DATA .DA TRANSFERENCIA 2. 20/03/2024
NR. DOCUMENTO. 5586.475.000.010.289
VALOR TOTAL 13.050,09FXERAE 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.60A.9FO0.931.90B

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

Lol



ABH3-1
z Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 00000G000061 - 1

R UTFY-S8ABG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
RPS N. 000000000034 Série 1, emitido 19/03/2024 19/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&Qdocstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:;48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA 24,872 ,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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:
OS 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. 123/2008.

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

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

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

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

implicam na base de cálculo
Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 7.500,00 2,8300% | 197,25 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00

o rr SA ABS
PAS ESGO Nº 13/2022 ConFeERE.CUM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 a AZ RE
FONTE: ( ) FEDERAL — —6Á MUNICIPAL |



- | | G3372013440940411
Consultas - Emissão de comprovantes POIOSI202A 13:50:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
6475800475 | e9e1

"Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA :
AGENCIA: 6475-8 CONTA: — — 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

IDIf EGBOCADÃO20240320142149062055092
CNPJ DO PAGADOR: - 48,341,283/0001-61
VALOR: | | 7.560,00
TARIFA: 16,60
DATA: : 20/03/2024 - 13:32:19

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741,955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0681 - CONTA: PAORABACBBAGASSS246411
'TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 632001 |
AUTENTICACAO SISBB:' 7.3BE:;BEG.CAS.A2C.BF9 + co

Central de Atendimento &B : eo |
4004 0001 | Es te per SR a
Consultas, informacoes é servicos transacionais.

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

“tos e servicos. Do

Ouvidoria
: BEBO 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 doss y :
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jos



GOCCONONDOGS2 - 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Némero da Nola - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
KWA4X-S0STMeses NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

RPS N. 000000000035 Série 1, emitido 19/03/2024 19/03/2024
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM,822 FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&Qdocstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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.

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 Situação de Tributação
do site: https://www,.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

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

I.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo
Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 3.000,00 2,6300% 78,90 3.090,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.000,00
CURSO e E CRIGINAL,

PAGO COM RE S UM ORIONº 13/2022 EU
PROCENIO- Nº 03/2022 GUNFERE V5

- ( VEEDERAL
FONTE! &$ MUNICIPAL 30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.448475800475 | 0861
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO |

ID: i i EOCAPACABIG2AOI20142201782886978
CNPJ DO PAGADOR: . | 48. 341.283/0001-61
VALOR: E — 3.009,00
TARIFA: | 19,090DATA: | : Sales/num = 13:32:31

: PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26 .

: CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: BBSCAACAOABAABSIS2AGA11
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 632002
AUTENTICACAO SISBB: 3.9AB.661.2E1.2FC.2BE

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cuncelanento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 CNS o
Reclamacoes “nao . solucionadas nos "canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SVO



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do iSS Local da Prestação

Númeio da NFS-e
16

Código de Verificação de Autenticidade
F2HR720JI7N

Data e Hora de Emissão ds NFS-e

19/03/2024 às 10:09:47
Chave de Acesso

14468726 1USOKMIGR7X602FPGFIVWNS6W

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/isswek/paginas/p

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

19/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubiic/consuita/autenticidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

51.177 .490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 31, 2014 COHABI C.R.DR.FABIO TALARICO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE/QHOTMAIL.COM

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

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

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

am at

Gone NLORIGINAL

Qtde. Un. Medida Descrição Vire. gnitário Total

3.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 08 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 2.250,00

' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 14,18 E 23 DE FEVEREIRO NO VALOR

DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORASUNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00

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

6Ã MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS = Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000940000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$75,38 2-Não R$ 6,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,006 R$ 0,80 R$ 9,00 R$ 0,60

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.750,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

f.

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F2HT20J7N.

Assinatura

106



STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
0475800475 “ oog1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: * . EBBOCADOA2A2A40320142223299920410
' CNPJ DO PAGADOR: cc 48.341.283/0001-61
VALORES ; 3.750,00
TARIFA: 10,090
DATA: bh " 20/03/2024 - 13:32:41

.PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0001-37 |
CHAVE PIX: 511774900698137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GACABABPBAAS/4951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

“Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:32:42

DOCUMENTO: 032603 G
AUTENTICACAO. SISBB: " C.E63.5EA.AD3.EFE,491

Central de Atendimento BB
4004 6901 | 7
Consultas, informacoes e servicos transacionáis.

SAC BB
8800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria"
: 8BOB 729 5678 | E

Reclamacoes —nao . solucionadas “nos " canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Município de Incidência do 1SS
Número do Processo

Loca! da Prestação

Número da NFS-e

SERES 4
A EA Código de Verificação de Autemicidade

atm . EJLRY1ROZ
Ho Ea Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 10:10:40
Chave de Acesso

1446874! UNSSPQSXXBUVEEISHUOVOSH2

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certiticação da autenticidade acesse

03/2024 “ Z
19/03/20

http:/201,48.19,105:566ifissweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/iconsulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro
Complemento

24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País
Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICO

eEr Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEQHCTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir, Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

fg MUNICINAL,

Cuirene UM URIGINAL
" ST)

Va

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Eopéiisão Civil

LC 116/2003: 04.01
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina
2,01% 0000640000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,99

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00
Val. Aprox. iributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANGA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE

Data CPFIRG

1 1

NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EJLRY1ROZ.

Assinatura

JOO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2924 - . AUTOATENDIMENTO - 13.500,440475800475 DS. : 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: ESOACADAN2ZO240320142246084221042
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 1.580,00DATA: 20/03/2024 - 13:32:52
PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima

- CNPJ: 51, 177. 490/0001-37
* CHAVE PIX: 51177490000137

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: 90BCNBORCAAS74951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até O, 99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:32:53

DOCUMENTO: 0320904
AUTENTICACAO SISBEB: 4.2CF.6A2.8D0.F41.,FOC

- 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
60800 729 5678 ' :
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0988

Informacoes, retlamacoes, ctancelámento de cartao
e outros produtos e servicos dé Ouvidoria.



19/03/24, 10:07 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

z = Número da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 00014582

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
" 19/03/2024 10:06:44

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
2024031 9007031 266000140, 9PJD-8W2Z6

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.265/00071 40 Inscrição Municipal: 3.394.926-5

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

E. m Município: São Paulo UF: SP

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

Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: contato&escritorioprimos.com.br

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS D6,07,21,22 E 25 DE FEVEREIRO DE Z2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA

TOTAL: R5 7.500,00

D1181-24

Banco Itaú
Ag. D772
C.C: 22197-4
CNPI/PIX: 07.031.266/0001-40

tPIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº D0O15306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, LI, da CF,

c.c artigo 32, T, da Lei n. 10.0833/03 e art. 182 do RIR/989 (“. não terão incidência do imposto
sobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 14.250,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

0,00 14.250,00 2,00% 285,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024;

PAGO COM RECURSOPROCESSO nº BIEIDI As ”
ESNVÊNIO No DS/SReS CONFERE COM ORIGINAL |TE: ( ) FEDERAL )/

ss MUNICIPAL 7

ho
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 4582&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3sfinscricao%3... 1/1



SISBB  - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.44

' B475800475 Es j 0891
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID:: * é EOOBCORAR2O240320142306857596388
: CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/00901-61

VALOR: : 14.250,00
TARIFA: : 19,60

"DATA: : : 20/03/2024 - 13:33:03

* PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40

— CHAVE PIX: 07031266060140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 0AOABHBGACABAÇAS221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:33:05

” DOCUMENTO: 832805
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.2DE.DCD,4AB.D59.44C

Central de Atendimento BB
4004 0001 o o
Consultas, informacoes e seiVacos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722

' Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria |
0800 729 5678 ' :
Reclamacoes nao  solucionadas  *'nos canais
habituais agencia, SAC e Demais “canais de
atendimênto. eo

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
0800 729 doss
Informacoes, recilamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

41)



19/03/24, 10:28 | Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO [Nada ao,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

TN A 19/03/2024 10:28:28
se tá NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

2024031 9007031 266000140 JBDB-A4Kl]
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

P Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
Em Município: São Paulo UF: SP

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

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

Dl182-24

Banco Itaú
Ag. 0772
C.C: 22197-4
CNPI/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, IT, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (*“. não terão incidência do imposto
sobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

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

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

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

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2034:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE M ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 7

MUNICIPAL Í

2)
https://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14583&nscricao=33949255&email=1&SMS=0&retumurl=nota.aspx%sfinscricao%3... 1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 13.50.44
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A. TRANSAÇÃO

ID: : EBOOOOGO202490320142326593030TE7
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61VALOR: : 759,00DATA: 20/03/2024 - 13:33:14
PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: GODACOBACAÇADA221974

"TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta “transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,90.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 1a: 33:16

DOCUMENTO: 032006
AUTENTICACAO SISBB: 7 .EEO.F54.A93.70B.50A

— Central de Atendimento BB
4004 0007 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
: 8868 729 0722

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

Ouvidoria
8860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e .Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. Prefeitura Municipal de Dracena - SP tica FlscalaEM: E EE É Nota Fiscal de Serviço1. Secretaria da Fazenda e Orçamento de AESA "a Eletrônica - NFES-e
Aid — Fone: (18) 3821-8000 - https:/Avww.dracena.sp.gov.br & *  |[pimendaNngs Oo134

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

Bessegatto & Meireles Clinica Medica Ltda o EEE J0:29:5 3Bessegatto & Meireles Clinica Medica o “ IDEA
Rua das Hortências,423 SALA-01 - Jardim das Palmeiras | Td. de Autenicidad
CEP 17911-206 - Fone: (18)9738-9998 - Fax/Celular: 9708-1868 - Dracena/ SP AAA
isabella bessegattoQhotmail.com TODCFD2BD
Inscrição Municipal 34656925000107 - CPFICNPJ 34.656.925/0001-07 Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Dracena - São Paulo Dracena - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: Santa Casa de Misericordia de Guaira
Endereço : Número :
Complemento : Bairro :
CEP: Cidade/UF : /
Telefone : E-mail : epscont(Qterra.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Socia)

Descrição dos Serviços
Quantidade Item Valor Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO de DE 12 HORAS UNIDADE
DE

1 ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 04 DE FEVEREIRO DE 2024 NO 1.500,00 1:509;00
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota  HHtem da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

401 - Medicina e biomedicina. - 401 8630503
Vl. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 | Não R$ 0,00
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VE ISSQN Retido — [VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construção Civil Cód. Obra : jArt. : |

Informações Adicionais
*DADOS BANCÁRIOS ( BANCO SANTANDER)

AG: 0021 - Barretos
Conta corrente 13007293-6

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [IPL"

Consulte à autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online
ISS.NET - Sistema Nota Control& « www.notacontrol.com.br

PAGO COMRECURSO — CONFERECOMORIGINAPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL : =.

W MUNICIPAL | Ú



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.440475800475 o esa1E Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA:  128.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: j ESCSAOAÇAR206240320142408O5685A585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 1.500,00
DATA: ' 20/03/2024 - 13:33:25

PAGO PARA:  Bessegatto & Meireles Clinica Medica
CNPJ: 34.656.925/0001-07

: INSTITUICAO: 986400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0021 - CONTA: 9OCAANGOBABA13IGA72936

'— TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
: com valor máximo de R$ 10,00.

; Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:33:26

DOCUMENTO: 9032007 :
AUTENTICACAO SISBB: 1.C62.8A9.4E4 . F50. 808

Centrai de Atendimento BB Pó rat =
4004 6861 AN *. UU
Consultas, informacoes e servicos transacionãis.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao . solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Deo

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss ” .
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Número da NFS-s
16

Código de Verificação de Autanticidade
EYHPYAAVL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 10:29:51

Chave de Acesso

1-Sim 2-Não

Município de incidência do ISS Local da Prestação 1446892ZGCHELQWA28ZXXWWWVLRSHORTHOTS
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.105:5581/fissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

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 GABARAUJO198SOGMAIL. COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10,11,18,24,25 E 28 DE FEVEREIRO
DE 2024,

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tota!
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 5.000,00
' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,07,09 E 17 DE FEVEREIRO DE

2024.
6,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 9.000,00

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

tÍ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL,—jS
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000N40NNCEON3 86140102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS ISS Ratido Desconto Condicionado

R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.060,00 R$ 241,20 2-Não R$ 0,06

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retlenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1

RECEBI(EMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6YHPY4AVL,

Assinatura

De



"SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.446475800475: 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO À

ID: EOBOOPAPO2024032014242505DDS Ad LOCNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : 12.000,80DATA: » E 20/03/2024 - 13:33:36
PAGO PARA: Areido Ferreira Servicos Medicos LtdCNPJ: 51.356.307/0001-60

+ CHAVE PIX: 51356307000169
INSTITUICÃO: 090BC0AGAO BCO DO BRASIL Ss. A.

" AGENCIA: 0475 - CONTA: 08PBACACADAÇA 2409984
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: “Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,09. |

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:33: 36

DOCUMENTO: 0320068
AUTENTICACAO SISBB: 8.486.A68.E64.31D,000

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

* SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-— tos é servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6806 729 0o8g

' Informacoes, reclamacoes, éBhicelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IF



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Número da NFS-e
11

Código de Verificação de Autenticidade
DPORSIEXP

Daia e Hora de Emissão da NES-e

19/02/2024 às 10:34:28
Chave de Acesso

1446893F1AOFJCOGIEWSKAWQOEECMGRGNLocal da Prestação
GUAIRA - SP

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

48.341.283/0001-61

19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19 105:45561/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/iconsulta/autenticidade, menu

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão 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 GABARAUJO19SSOCMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 7233327000 financeiro&santaçasadenuaira.com.br

Discriminação dos Serviços

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 09 DE FEVEREIRO DE 2024 ,

Qtde, Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Tota
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 6HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00

' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024.
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00

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

CY MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
£)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS GConstru£ão Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8619102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60

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

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDIÇOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DPCR33EXP.

Assinatura

2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
9475800475 CC : 60861CL Comprovante Pix y

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: - 28,.743-1

SOBRE A TRANSACÃO.

"ID: | : EOBCOCAOON20240320142448952071483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - 2.250,00

DATA: EO o, 20/03/2024 - 13:33:49

PAGO PARA: Araujo Ferreira Servicos Medicos LtdCNPJ: 51,356, 307/0001-60
- CHAVE PIX: 513563070080160

INSTITUICAO: 0BCaGAdO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: BAOSCACOBABADAO24099RA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: Esta transação pode ser tarifada em até o, 99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:33:49

DOCUMENTO: 832609
AUTENTICACAO SISBB: 8.BC8.2EE.2EE.44B.9F7

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

SAC BB
0800 729 0722
Enformacoes, reclamacoes; cancelamento de ' produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 doses |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicós de Ouvidoria;
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
& : 423

MUNICIPIO DE GUAIRA . Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e El 2572DCC6P

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 10:37:44

Chave de Acesso

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 14468896XA1QMBTB63UFGI30ZANFZIGA4Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
2. Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2024 http://201 .48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf É 1 , Menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & MCLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 10 DE 3.000,00 R$ 3.000,00' FEVEREIRO DE 2024. (DR LUIZ OTAVIO)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÉNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
DA MUNICIPAL

NEGO
; [|

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS constrágão Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código dal9bra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2-Não R$ 0,00

Retenções 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 Retenções
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 423 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2572DCC6P.
Data CPFIRG Assinatura

370



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
9475808475 0eei

Comprovante. Pix

CLIENTE: SANTA C M:GUAIRA |
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOACAB2A240320142505584582539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 2.815,50

— TARIFA: | . 19,00
— DATA: À 20/03/2024 - 13:34:01

PAGO PARA: L e M Clinica Medica ttda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI: ALTANÇA
AGENCIA: 0e715 - CONTA: GASAACOCOABBCOAGO1S7

*- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:34: 2

DOCUMENTO: 632610
AUTENTICAÇÃO SISBB: C.143.,510.599.F24.465

Central de Atendimento 8BB
4004 60901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8806 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canáis de
atendimento. +

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

2)



Ê Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 000090000053 - 1
, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

; é RN M5PJ-AGZCBesos, NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Bitigio Eniaão
19/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ANDRADE TUNUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:49,182.591/0001-54 — CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020Endereço: AVENIDA 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Município: Barretos UF: SP E-mail: MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFI/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 06,13,E 27 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. VALOR TOTAL: R$4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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

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

Empresa optante pelo simples nacional. PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

UNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. á
CONFERE COM ORIGINAL””

éConsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 1.002,00 - Aliq: 16,70%

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (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
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL7 20/03/2024 - . AUTOANTENDIMENTO — - 123,509,458475800475. : : 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C À . GUATRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGGOABCAR2IO240320142526977839982CNPJ DO PAGADOR: | - 48.341.283/0001-61VALOR: "oz 6.608,80“ DATA: | | 20/03/2024 - 13:34:18
PAGO PARA: — Andrade Tunussi Servicos Medicos LtdCNPJ: 49.182. 591/0001-54
CHAVE. PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6144 - CONTA: DODOGRGRSOgaBT1TBSS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
. com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:34:19

DOCUMENTO: 932011
AUTENTICACAO SISBB: 0.42C.F18.E2C.72F.CB6
Central de Atendimento: BB
4004 9091 : : :
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.”
Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

. Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 dose |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS nero da Noia - Série
COCDNNNNOOSA - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R H7Y7-8RT9NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

19/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:49.182.591/0001-54/— CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020Endereço: AVENIDA 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Município: Barretos UF: SP E-mail: MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 02,05,19 E 26 DE FEVERIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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

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

PAGO COM RECUI RSOEmpresa optante pelo simples nacional. PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

PA MUNIC PAL

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação édo site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 1.127,25 - Aliq: 16,70%

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) — |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 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
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SISBB . - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
984758880475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO |
ID: ESOSCRODA20240320142548198236255
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | : 6.750,00- TARIFA: 19,00DATA: 20/03/2024 - 13:34:31
PAGO PARA: Andrade Tunussi Serviços Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 606746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: 9ESCOCAGADARA2178397

“ TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:34:32

DOCUMENTO: 632012
AUTENTICACAO SISBB: D.A45E.B9A.697.B12.B832

Central de Atendimento B&B
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. go

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

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

Código de Verificação de Autenticidade

144689903159E74JTHKOOJWCMEUFKGS2

Número da NFS-e
Ed

RV9QXIKVI
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 10:45:44
Chave de Acesso

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrição Municipal

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2024 http://201.48.19.1 fi ginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: le, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339

JARDIM ELIZA
CEP Cidade Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA-SP

SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM,
TOMADOR DE SERVIÇOS

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
1,00 UN

EMERGÊNCIA DIAS 01,03 E 21 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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

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

Empresa optante pelo simples nacional.

8.250,00 R$ 8.250,00

PAGO COM RECURISO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 63/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

&d MUNICIPAL

CONFERE '' ria
T

Á
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,83 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 Á

RECEBKEMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RV9QXIKVI.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - * — AUTOATENDIMENTO - 13.59.450475800475 == “6691
Comprovante. Pix

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

- SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOOCROC20240320142613352472250
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: “. ! 8.250,00
DATA: 20/03/2024 - 13:34:45

PAGO PARA: 'Jps Piantamar Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.049.817/0001-16

"CHAVE PIX: 536849817000110
INSTITUICAO: 182361206 NU PAGAMENTOS sS. A.
AGENCIA: 9091 - CONTA: COSSSAAÇOAA7 16697162
TIPO DE' CONTA: Conta Pagamento

Esta tisnssção pode ser tariífada em até 0,99%,mo com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:34:46

DOCUMENTO: 90326013
AUTENTICACAO SISBB: | 9.40A.1B86.D35.BES.6BO

Central de Atendimento BB
4004 0001 | ' ;
Consultas, informacoes é servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-. tos" e servicos.

: * Ouvidoria
º 08800 729 5678 : |

Reclamacoes nao  solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canaii de
atendimento, Í |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoés, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos "de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo

Número da NFS-e
30

Código de Verificação de Autenticidade
DRETEYJDA

Data e Hora de Einissão da NFS-e

19/03/2024 às 13:15:19
Ch;avas de Acesso

144B929DVI1E2AIR2FFEXSGDEBGOMIKSY

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/iconsulta/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-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

51.163.036/0001-27 166042002 0600789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDIÇOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 2, 564 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS2950GMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OÍ MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL
: Vá

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

Medicina e bi dici 2,01% 0005CA40000061

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiciorado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$30,15 2 - Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quizas Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tritutos:

Informações Complementares

Data

1 Á

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DR57EYJDA.

JAR



SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 2. AUTOATENDIMENTO - 13.50.450475800475 0801
. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA :
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ECPANCOOO20240320112852247/08357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: Fa 1.506,00
DATA: ; 20/03/2024 - 13:35:09

"PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51,163. 636/0001-27
CHAVE  PIX: 51163036600127

“ INSTITÚICAO: 08B8BdOA BCO DO BRASIL S.A.'
AGENCIA: 8475 - CONTA: GOCCCOACOCCABAA511633

7 TIPO DÊ CONTA: Conta Corrente

“ Esta “transação pode ser tarifada em até 0,99%,
fes E com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:35:09

DOCUMENTO: 032014 '
AUTENTICACAO SISBB: 3.688.43B.A1E.321.E83

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacões, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
608BO 729 doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

d23



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP A. se Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda Eletro E Eletrônica - NFS-eFone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ % - Número da Nota Fiscal

Série do Documento

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/03/2024 13:20:53L. F. N. de Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Competência/Emissão

19/03/2024Rua Arnaldo Victaliano, 1000 - APARTAMENTO 48 - Jardim Castelo Branco
CEP 14091-283 - Fone: (16)9120-7006 - Ribeirão Preto/ SP

Cód. de Autenticidade

Inscrição Municipal 20918638 - CPF/CNPJ 53.456.774/0001-98 AFFA2915D
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

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

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 91 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 15 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$
1500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota  fltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
[40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Serviços| Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSON Retido Iv, Líquido 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
Construção Civil Cód. Obra : | Art. :

Informações Adicionais

FISCAL DE IPL."
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I| - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt s://wWww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 93/2022FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINA;

TJ— 3130



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
0475800475 : 80801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOBONAOA2O240320142921707854910
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 FN de Oliveira Servicos Medicos L
CNPJ: 53.456.774/0001-98
CHAVE PIX: 53456774000198
INSTITUIÇÃO: 799052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OOACAGCAODNCADADAA5770A7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notifiícacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35:22

DOCUMENTO: 632015
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.DE1.E38.648.931.349

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

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

LT3L



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
91

Código de Verificação de Autenticidade
TMPNA4VU84

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 13:09:16

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1446926XMWGO03SQPD3WJF5SLD204.IS7MIT
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal! Regime Especial Tributação Tipo ISS btic/ Ital: icid, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe-os

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

39.610.242/0001-32 147872002 090780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO A

eFP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQOMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

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

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tota!1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00

EMERGÊNCIA DIA 03 E 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. VALOR TOTAL: R$ 1.500,00.
Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT PAGO COM RECURSO

Nº 12022Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução P ROC ESSO N Ss À 3 12 O22
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Parágrafo 3º. CONVÊNIO N 03

; ; FONTE: ( ) FEDERA
Empresa optante pelo simples nacional. OX o MU NICIP, Pa|

ooo HÁSana GuE"É CUNFERE COM ORIGINALTAÇA Fte

V.
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS ;: COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 91 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TMPN4VUB84,

Data CPFIRG Assinatura

1 Á
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
0475800475 080e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO0BO0C0020240320143259260589871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/03/2024 - 13:35:31

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39,610.242/0001-32
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0901 - CONTA: BOSAOCABABAÇAS7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35:33

DOCUMENTO: 632016
AUTENTICACAO SISBB: 8.12D.909.272.DO9.7C5

Central de Atendimento BB
4004 00081
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 008s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I33



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

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

Número da NFS-e
20

Código de Verificação de Autenticidade
TJAJHISSE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 13:19:18

Chave de Acesso
1446930 UWNTM6OPSLDREEK1EQRISASUE

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2024 http://201 -48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributação Tipo ISS blicf Ita: ici , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
49.268.039/0001-83 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 CLEMENTEQHOTMAIL.COM

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

Logradouro
Complemento Bairro

24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

URGÊNCIA É EMERGÊNCIA DIAS 09,16 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

Qtde. Un. Medida — Descrição
VIr. Unitário Total11,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 16.500,00'! EMERGÊNCIA DIAS 07,08,12,13,14,19,20,21 26,27 E 28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADATOTAL: R$ 16.500,002,00 UN SERVIÇOS MÉDISERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.02 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO 750,00 R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSA
PROCESSO Nº 13/202
CONVÊNIO Nº 03/202
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

CUNEERE COM ORIGINAL
VN

T

mardoa A
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civl! /
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,33% 0000C40000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 419,40 2-Não R$ 0,00

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7J4JH35SE.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 -  "AUTOATENDIMENTO - 13.59.456475800475 6801

Ú “ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:. —  ESOBBAOBAPAPADIS2O143321244237041
CNPJ DO. PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
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
CHAVEPIX: 492680390080183 |
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: B8BOABABADA27 1848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35: 46

DOCUMENTO: 032017. | |
AUTENTICACAO SISBB:. B.D92.4F7.FS80.868.960

Central de Atendimento BB
4004 00901 NA.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

..tose servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678 |
Recliamacoes nao  “solucionadas nós canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Naa |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 008S
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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9X — MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR&
Y2CEMOEKHOIWIIMTL do 5 Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 313/2024

eee Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e
Data e Hora de Emissão: 19/03/24 14:00 Período de Competência: 03/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janaúba-MG|39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 03 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e t 450000 | 1,00 1 450000 | 400 | 180,00 | 000Emergência nos dias 12, 19 e 26 de Fevereiro/2024 no valor de R$1500,00 cada. | | 1 ! 1 !
H 1 Í ' ' |Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde ! f I I | t

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! | ! ! ] '

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1 3/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

DI) MUNICIPAL

Ú

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) : INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 4,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)

180,00 0,00 0,00 4.500,00 4.500,00

INFORMAÇÕES 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 emitidaem — 19/03/2024 14.00.15
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 13.50.456475808475 o 6081

; Comprovante Pix

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

—— SOBRE A TRANSACAO

ID: = ESSCSOCAN2O240320143358664015479
-. CNPJ DO. PAGADOR : 48.341.283/0001-61
1, VALORS To 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: 9000COCADAÇAÇAN79278TIRO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:35:59

DOCUMENTO: 8326018
AUTENTICAÇAO SISBB: D.756.D73.932.16F.742

" Central de Atendimento BB
4904 0001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC: BB
0800 729 9722 :

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

6800 729 5678
Reclamacoes “nao —solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

: atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e “outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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riéti: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
CÓDIGO VERIFICADORMMA ;

Y2cCEMOEKHOIWJIMTVa! Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 314/2024
Tegermoao Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 19/03/24 14:05 Período de Competência: 03/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janaúba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade &Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaira- SP | 14790000 E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 06 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência e | 18.000,00 | 100 !t 1800000 | 400 1 72000 | 0,00Emergência nos dias 13,14,20,21,27 e 28 de Fevereiro/2024 no valor de R$3000,00 cada. Í H 1 H H Í

t ! t jH 1Banco Bradesco C/C: 7927-B Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde I ! ! I t !
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! h ! ! !

PAGO CcOMPROCESSO RECURSOCONVÊNIO e [12/2022FONTE: 03/2022
E ) FE DE RAL
SI MUN67 MUNICIPAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) : IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)

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 Líquido (R$)

720,00 0,00 0,00 18.000,00 18.000,00

INFORMAÇÕES 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 emitidaem — 19/03/2024 14.05.49

3%



SISBB “ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
2475800475 .: 8001

. Comprovante Pix

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

SOBRE A: TRANSACAO

ID: EOO0CAPOC20240320143431351808198
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61

— VALOR: : | 18.000,00
TARIFA: : 16,800
DATA: 20/03/2024 - 13:36:26

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735. 387/0001-67
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 00C0COABABCABSADA79278
FIPO DE CONTA: Conta Corrente

| Notifícacao ênviada em: 20/03/2024 - 13:36:27

DOCUMENTO: 032019 |
AUTENTICACAO SISBB: 4.8C9.7CF.A99.E3A.223
Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0886 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

- Reclamacoes — não —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

"atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

13%



MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR
o Y2CEMOEKHOIWHK1IMT

Y : y Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-687 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 315/2024

Tee Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão: 19/03/24 14:09 Período de Competência: 03/2024 Tributado em outro município: NÃO

Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:

Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67

Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO — Janaúba-MG | 39442012

Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:

Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaíra - SP | 14790000 E-mail:financeiroGsantacasadeguaira.con.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT, QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIRO
Prestação de serviços médicos referente a 01 plantão de 06 horas unidade de atendimento urgência e t 750500 ! 10 1! 75000 i 400 ! 3000 | 000
Emergência no dia 01 de Fevereiro/2024 no valor de R$750,00 cada. Í | 1 Í t !

Í 1 H ! À 1
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde t t 1 Í Í 1

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | : i | | '

PAPRGO COM RECURSO
OCESSO Nº 1 3/2022EONVÊNIO Nº 03/2022
NTE: ( j) FEDERAL

OI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço :
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PiÍS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,900 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)

750,00 0,00 0,00 750,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)

30,00 0,00 0,00 750,00 750,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/03/2024 14.09.18
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtmi?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 19/03/2024 14.09.16
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SISBB. -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.45
8475800475 * 0001: : Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID; 0.  -  .EOO0ODBOAN2O2A032014350081900A4286
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61
VALOR: : | | * 756,00
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: 00COdA0AGADADAR79278

TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:36:37

DOCUMENTO: 032020 |
AUTENTICACAG SISBB: A.854.943.483.CD5.9E4

Central de Atendimento BB
. 4604 90081 : : :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
eses 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais

“habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss

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

J4Ll



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
% Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

| NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

ta: 2024000

| Emissão (Horário de Brasília)

19/03/2024 14:07:50
Período de Competência

03/2024
Município de Prestação do
Serviço

Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AAA A AAA A hi alves&hotmail.com
CPF/CNPJ

Incentivador Cultural
32.253.285/0001-69 Não
Endereço

FREI EUGENTO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS

Exigível em
Uberaba

Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional

107733 Sim
Fone/Fax

(34) 9100-1693

CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374Ggmail.com
Endereço

24, 874 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS Ol, 08, 22 e 29 DEFEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NOVALOR DE R$ 1.500,00.

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

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

OG MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
CARA

RETENÇÕES FEDERAIS

Q, Retenções (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 Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

7.500,00 0,00 0,00 A RARA 2,7400
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
AAA KA Aedo 0,00 7.500,00 7.500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

JA



”

O SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
8475800475 : s 88081

Pin : Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: — —, ES990000020240320143528722148985
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: 32,253.285/0001-69

“INSTITUICAO: 89OCBCAÇOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 0800COCAAOADADAR3296

“+. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

" Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:36:47

DOCUMENTO: 032021
AUTENTICACAO SISEBB: 8.A2E.G6EA.AG62.CES.SB5
Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

-— SAC BB
' 6800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
98008 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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NFS-e COMPOSTA POR t PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
182

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
= LG50Q6MTGNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
= ot 19/03/2024 às 14:40:51informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de tncidência do ISS Local da Prestação 1446958X5ON20NZLAS9YIP5H19GV8101Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acessei

19/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pj Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: icidade, menu; 2-Não 2-Não Mi presário e Emp; de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.057.901/0001-67 143543050 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 SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00EMERGÊNCIA DIAS 16 E 23 DE FEVEREIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022EE o CONVÊNIO Nº 03/203242º ab FONTE: ( ) FEDERAL

QD! ". o MUNICIPAL
Ee

CONFERE COM ORIGINAL
imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilV
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2-Não R$ 0,00

Retenções 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 Retenções

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 182 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LG50Q6MTG.

Data CPFIRG Assinatura
Á 1

IJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
9475800475 89001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ES9000A0020240320143716724114847
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: GOOdOCAACAA130A40869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:03

DOCUMENTO: 032022
AUTENTICAÇÃO SISBB: C.890.7CF.5B8.507.808

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o88s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Ea [Ra Número da NFS-e
x E E EX”

MUNICIPIO DE GUAIRA [Es Código de Verificação de Autenticidade
a Eis ff DROCESRZNNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e SARA CSA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
. ESA 18/03/2074 às 14:44:41Informações Fiscais

Chave de Acesso .Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1446859Y LAS WZOY6ZEOBCASSYSVIGO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acasso

19/03/2024 http://201 48,19. 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicíco tta: idade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

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

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 MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM,BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipa! Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 15.000,00 R$ 15.000,00

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE CG YA
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 IBPT EC rá 2415013 U!
SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA À SEGLIRIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il, PARÁGRAFO 3º,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,32% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.060,00 R$ 348,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,08 R$ 6,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO-COM RECURSO s RAE e
IS É o es * ORI

PROCESSO Nº 1 3/2022 CONFERE GIRAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL
ERRA ERES: E EA

WWW.
RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 46 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO D20EE6RTN.

Data CPFI/RG Assinatura

1 1

JAG6



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 -. AUTOATENDIMENTO -.13.509.46
9475800475 E ”. 80081

“ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' — ESBSBCOCA2O240320143820345567088
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61VALOR: : 15.000,00TARIFA: 10,00DATA: : 20/03/2024 - 13:37:11
PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda

: CNPJ: 44: 308, 379/0061- 77
INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

j “AGENCIA: eee . - CONTA: GOCAOPADADOA175017212.|
“TIPO DE CONTA: Conta Corrente

"Notifícacao « enviada em: 29/03/2024 - 13:37: 13

DOCUMENTO: 032023
AUTENTICACAO SISBB: 8.629 .084.2B89.9E1.427

Central de Atendimento BB
4004 0801

— Consultas, informacoes e servicos trânsacichais.

SAC BB
88900 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. : me

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
' "BBOB 729 0os8 |
| Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartão

e outros produtos e'servicos de Ouvidoria.

JA



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
26

Código de Verificação de Autenticidade
0GCVVY8YJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 15:05:51

Chave de Acesso
1446965M24ZZ2|IGALTBGQO0ZMGQNYCJEN

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,15 E 25 DE FEVEREIRO DE 2024
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALORDE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

19/09/2024 htíp:/201.48 10,108:5061 Nes Wen (paginas lsOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É À , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

GUTOPOZATTIGGMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/GNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 5.250,00 R$ 5.250,00

RSOQOAGO COM RECU
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

[a MUNICIPA

ORIGINAL
fá

CUNFERE

Impósto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção) vil
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Vaior Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$:5,250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2-Não R$ 0,90
Retenções de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5:250,00

Val. Aprox. Tributos;
Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0GCVVY8YJ.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
9475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESCOOBABON20240320143843877681245
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.250,00
DATA: 20/03/2024 - 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
AGENCTA: 3214 - CONTA: GOCABCACEBABOR1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:27

DOCUMENTO: 032024
AUTENTICACAO SISBB: E.19E.189.EBE.297.BC1

Central de Atendimento BB
4004 09001
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.

SI



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
27

Código de Verificação de Autenticidade
INT7SUXMD

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/03/2024 às 15:07:58
Chave de Acesso

14469G6URX20RASBO9DISP9V2ZKIHS9NSES3

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

19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas!p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo fSS ublic/cor ta: idade, menu
consultas e informe os

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

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
GUTOPOZATTIQGMAIL.COM

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

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

Logradouro
Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

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

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 11,17 E 20 DE FEVEREIRO DE 2024

NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

1,00 UN

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Dó MUNICIPAL.

ORIGINAL
pena ee TARA:

CONFERE

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS trução CivilC
Código CNAE — Cód

LC 116/2003: 04.01
Alíquota Atividade Município da Obra Código ART

Medicina e biomedicina
2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,90 R$ 9,00 R$ 0,00

Walor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00
Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS

Data CPF/RG

-e DE NÚMERO 27 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO INT7SUXMD.

Assinatura

Á

350



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
6475806475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBBOGOABAN2O240320143904249563838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,00
TARIFA: 19,00
DATA: 20/03/2024 - 13:37:38

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-063
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0OCOCACABADOARD1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:40

DOCUMENTO: 632025
AUTENTICACAO SISBB: 5.49A.4A9 .CO8.7D7.DOO

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

15



Inscrição Municipal 20154869 - CPF/CNPJ 48.798.261/0001-25

" =. " PAT Série do Document:

ee Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP e eae b|| Nota Fiscal de Serviço

ETA Secretaria Municipal da Fazenda et Encaaaea Eletrônica - NFS-e
Sugira . : o Y Etronica. Número da Nota Fiscal
E Ro Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3 33

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e ã

19/03/2024 15:15:35 | [LH =
Data de Competência/Emissão

Mefa Servicos Medicos Ltda Der
, o Dia: A 19/03/2024 e Y

Avenida Maurílio Biagi,800 SALA 201 - Santa Cruz do José Jacques Td. de Autenticidad

CEP 14020-750 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP 6d. de Autenticidade >
FAT79CA408F

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Número do RPSNatureza da Operação Série do RPS Data de Emissão do RPS

Exigível
Local dos Serviços

Guaira - São Paulo

! Dados do Tomador de Serviços

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

CNPJ/CPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP

Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 24 DE
FEVEREIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 3.000,00CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 23 DE

FEVEREIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

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

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Hltem da 1.C116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

: 40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

1 VI. Tofai dos Serviços | Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado

! R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 | Não R$ 0,00

í PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — VI. Líquido da Nota Fiscal

! R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00

Construção Civil Cód. Obra : [Art :

Informações Adicionais

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

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

4/) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
f.

Po 152,



SISBB «=» SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
0475800475 ego

; Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPACADAN2O240320143950303838381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00

. DATA: : 26/03/2024 - 13:37:47

PAGO PARA: . Mefa Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.798.261/0001-25 ;
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GEACABGADABA26O765252
TIPO. DE CONTA: Conta Corrente

” com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:37:48

DOCUMENTO:. 832026
AUTENTICACAO SISBB: 7.980.D16.3BA.3B9.0A7

' Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

“SAC BB
"/  e8e0B 729 0722.

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

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Boss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

; é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS3



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

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
102

Código de Verificação de Autenticidade
S4PbDAFY61A

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 16:08:47
Chave de Acesso

144698387 XAVB120GJ1I5SMTJ5SBEEOP1VO

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

1 20
9/03/2024 http://201.48.19.105:5661/i b/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ce tal: icidade, menu
consultas e informe os

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

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

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

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

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

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

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA DIA 19 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$1500,00 CADA
1.500,00 R$ 1.500,00

GO Com RECURSO
E ROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

: ( ) FEDERAL
e) MUNICIPAL

ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constriição Civil

LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S 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

Retenções de Impostos
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

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.362,75
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS:
Banco Sicoob
Ag: 3214
Conta corrente 114.907-5

Data CPFIRG

f 1

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NoMERO 102 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 94DAFY61A.

Assinatura

JSY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - -; AUTOATENDIMENTO - 13.50.46: 8475800475. = 8801
Comprovante Pix

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

> SOBRE A TRANSACAO

. ID: +  ESBOCOPOR2O2A0320144128520620728
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 1.362,75DATA: 20/03/2024 - 13:37:59
PAGO PARA: R m de Medeiros Servicos Medicos Ltd: CNPJ: 39.895.756/0001-81.

. *INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3214 - CONTA: CAOCAAAACABABA1149975
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: Esta transação pode ser tarifada em até O, 96%,
NE. com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:38: e

DOCUMENTO: 032027
AUTENTICACAO SISBB: 6.144.909.808.844,54B

. Central de Atendimento BB, os AE,
4004 0001 : : pd

. Consultas, informacoes e servicos transacionaãis,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
To e servicos.

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

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

“e outros. produtos. e servicos de Ouvidoria.

155



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Emo Nota Fiscal d
Secretaria Municipal da Fazenda Nõta Fuçal =:

Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFES-e| Eletrônica éFone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ * “ 41

Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/03/2024 17:24:40
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de 19/03/2024 ||
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 B11280DC6

Responsávei peía Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJICPF: —48,341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIASO1, 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 Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
— R$21.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.750,00 R$ 435,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$:21.750;00
Construção Civil Cód. Obra : [Art. :

Informações Adicionais

CAL DE [PL."
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

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

GO COM RECURSO ec cFBERO IA,
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE NORG
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O) MUNICIPAL

+se



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
0475808475 = | 88601

: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: EBO000AO020240320144234005351327
CNPJ DO PAGADOR: 748.341.283/0001-61
VALOR: ; ; 21.750,00
DATA: . o | 20/03/2024 - 13:40:01

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48, 778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137
: INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5004 - CONTA: 8O00COACANAÇ1AODAIIGE
“T1PO DE CONTA: Conta Corrente a

Esta transação. pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2924 - 13:40:03

DOCUMENTO: 032028
. AUTENTICACAO SISBE; E.DOB.07B.F19.DDB.680

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: SAC BB
0809 729 6722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 : '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
ateéndimento,.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1S+



= + Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - httos:/Aiwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Série do Documento

Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFS-eEletrônica” i Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 201547268 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

19/03/2024 17:25:48
Data de Competência/Emissão

19/03/2024
Cód. de Autenticidade

C770CFBO02
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Exigível
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF : 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872
Complemento :

CEP: 14790-000
Telefone :

IM :

Número: 872
Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP
E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 01/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

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

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

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — [Vl Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00.

Construção Civil Cód. Obra : [Art.:

Informações Adicionais
T-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPI."
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetontline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 143/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Of MUNICIPAL

(CONFERE CORE
DZ

59



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - '” AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
2475800475 ego 6901

“Comprovante Pix

- CLTENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: — 28.743-1

"SOBRE A TRANSACAO

“ED: .* EBSOCOCON20240320144311279045240
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.000,00

O DATA: o |. 20/03/2024 - 13:40:33

PAGO PARA: .Omsc Servicos Medicos Ltda
- CNPJ: 48.778.676/0001-37

— CHAVE PIX: 487786769000137
"INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5094 - CONTA: 989000PABARA10909966
: TIPO DE CONTA: Conta Corrente '.

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
' con valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:40:35

DOCUMENTO: 932029 :
AUTENTICACAO SISBB: 9.85C.363.0AE.AAA.85SC

“. central de Atendimento BB
. 4004 0001 . :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

"SAC BB. .
9800 729 60722

"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 faia
080B 729 0Oss

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

JS



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Tel

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço e

19/03/2024 16:02:07 03/2024 Guaíra - SP E aa at
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS ein

Nenhum Exiglvel um Mberba Dl
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaudeQGhotmail.com
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax

37.969.256/0001-11 114794 Não Não (34) 9936-5753
Endereço

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  contabilidade.medsaude&outiook.com
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
05,06,08,09,12,13,15,19,20,22,23,26,27 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 21.000,00

Agência: 2124
Conta: 42420 - O PAGO COM RECURSO
Brad No

Vanessa ESdrIGO Vilela Serviços Médico A VÉNIO e Bda

FONTE: ( ) FEDERAL
&$ MUNICIPAL

rj”.

á
RETENÇÕES FEDERAIS VW

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

136,50 630,00 0,00 315,00 210,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

21.000,00 0,00 0,00 21.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

630,00 HAHAHA 0,00 19.708,50 21.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 2.824,50 Federal e R$ 596,40 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

Visualizado em: 19/03/2024 16:02:08
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



a SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
eA75800A475 j; : 8001
PE Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-13

SOBRE A TRANSACAÓ
x ITD: oo . EBOOOAOGO20240320144504708A54535
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

— VALOR: é 19.708,50
- DATA: | so j : 20/03/2024 - 13:41:42

' PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969, 256/0001- 11

: INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: GOOdEcsaeBÇa—çAa424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 29/03/2024 - 13:41:43

: DOCUMENTO: 632030
./ AUTENTICACAO SISBB: F.0F9.B678.BF2.793.01C

Central de Atendimento BB
4004 00061.

. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8EOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

: Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BO 729 0OO8sS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

de!



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
MUNICIPI úCIPIO DE GUAIRA sa; ;Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e oBHTYHDFZ
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais 20/03/2024 às 09:07:41

o ,
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 144707 8M27B47KM4JK8IVOVMWKRPR778Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201,48.19.105;:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS . blic/ fautenteidado meot-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98

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

M.EDUARDALELISGQHOTMAIL.COM

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

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00

DIA 05 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
2,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00

EMERGÊNCIA DIAS 21 E 22 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

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

EI MUNICIPAL

CONFERE EO
emera

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS s Constriitão Civil
LG 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,65% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 99,38 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-68 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

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

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 64 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OBHTYHDFZ.

Data CPFI/RG Assinatura

Í "

Jo



SISBB : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.468475808475 86081

Comprovante Pix

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

- SOBRE A TRANSACAO

mD: ESSCOCADA2O240320144552318969230
- CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: - ! 3.750,00DATA: 28/03/2024 - 13:41:52.
PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.,611/6001-81
INSTITUICAO: 2900CAGAO BCO DO BRASIL S.A.

“”. AGENCIA: 0475 - CONTA: COCCCCACOBAGAO322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 13:41:52

POCUMENTO: 632031
AUTENTICACAO SISBB: 9.E02.D65.E3D.596.355

| Central de Atendimento BB
4904 06061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-“tos e servicos.
Ouvidoria
0808 725 5678
Reclamacoaes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BON 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

163



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
65

Código de Verificação de Autenticidade
156UNZXT2

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 09:09:55
Chave de Acesso

R$ 5.250,00

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 144707 9BUW6S9RZZ01K2HGWCWBBRZNGExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
4 Para cartificação da autenticidade acesse

20/03/202 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf: f, ícidade, menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98

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

M.EDUARDALELISQHOTMAIL.COM

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

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.500,00 R$ 1.500,00' DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
1,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00' DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA R1,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 3.000,00 R$ 3.000,00' ] DIA 06 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

PAGO COM RECURSO (« FERE M ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022 UNCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL oOS MUNICIPAL * Ó

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

2,65% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 139,13 2-Não R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Retenções de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MValor Líquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

1! Parágrafo 2º"

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

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

Data

1 1

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 156UNZXT2.

JA



SISBB - : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2024 - * “AUTOATENDIMENTO - 13.50.46
6475800475 se ega1

| Comprovante Pix

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

TD: EOBAPABAR2O240320144617812444073
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341 .283/0001-61VALOR: : 5.250,00DATA: 20/03/2024 - 13:42:02
PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPI3;: 49.091.611/0001-81 |
INSTITUICAO: OOBPACACBA BCA DO BRASIL S.A.

" AGENCIA: 8475 - CONTA: G6OBBAOCABNAOÇODA322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 106,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:03

DOCUMENTO: 0632032
AUTENTICACAO SISBB: B.C3F.DE6.4F8.78F.FBA

Central de Atendimento BB
4004 00861
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamaçcoes —nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, .reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LES



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
21

Código de Verificação de Autenticidade
OSON4NLAN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 13:20:45
Chave de Acesso

14469310MX1YLEMIRSY26MKAG71NO0RS

Para certificação da autenticidade acesse
http://201 -48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

19/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail!

3517406 01 733327000

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 TICIL CLEMENTEGQHOTMAIL.COM

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

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

PAGO COM RECURSO
PROCESSO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 07 HORAS (PLANTÃO DE CARNAVAL) DIA 11 DE FEVEREIRO.
VALOR TOTAL: R$ 875,00

'Nº 13/2022

875,00 R$ 875,00

CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL ;

OS MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,33% 0000040000091

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 20,39 2-Não R$ 06,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF es Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 875,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFI/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OS90N4NL4N.
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SISBB: ” SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO

—— — - 13,50,46
0475800475 ; 89001

Comprovante Pix

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

SOBRE. A TRANSACAO

- IDO ESCSOCPDON2O240320144703600024714|; CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
OO VALORL DO 875,00DATAS | 20/03/2024 - 13:42:16

PAGO PARA: Clinica Medica “Campos Ciemente LtdaCNPJ: 49,268.039/0001-83
" CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 98416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0881 -. CONTA: GOSABAACABA271848294

' TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com. valor máximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:17

* DOCUMENTO: 032033 '
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.E24.05A.064.CAA.CE7

Central de Atendimento BB
4004 60061
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-: tos e servicos.

“E Ouvidoria
0800 729 5678

“: Reclamacoes não  solucionadas nos canais
“habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09860 729 0038
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jor



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 4 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

3
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e FF

Número do Processo

MUNICIFIO DE GUAIRA E. E

Município de Incidência do iSS
GUAIRA-SP

Local da Prestação
GUAIRA - SP

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

Múiraro da NFS-e
47

Código de Verificação de Autenticidade
POLUKEJO:

Daia e Hora de Emissão da NES-e

19/03/2024 às 14:46:40
Chave de Acesso

1448961XXZ4LL BAHKFSE4 1SGRDRBO9DYB

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

19/03/2024 Para certificação da autanticidade acesse
http://201.48.19.405:5661/issweb/pauginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublticiconsulta/autenticidade, menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento EONsGlISS esfiforme os

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

44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQOPAVADCONTABILIDADE.COM.SR

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 07 HORAS (PLANTÃO DE CARNAVAL) DIA 09 DE FEVEREIRO /

VALOR TOTAL: R$ 875,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA À SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I!!, PARÁGRAFO 3º.

875,00 R$ 875,00

bee AO7?

25O

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

Medicina e biomedicina 2,32% 00000400900001?1 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 20,30 2 - Não R$ 9,60

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF Cs Qutras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 875,00 Val. Aprox. Tribuios:

Informações Complementares
PAGO COM RECURSO —
PROCESSO Nº 13/2022 GONFERE
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

COM ORIGINAL
f.

CÍ MUNICIPALmn ã avessTaa suseTIecTesstomm con oa fer one
RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E béDico DE VERIFICAÇÃO ROL UK5JG].

Data CPFIRG Assinatura

1 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.468475800475 . a801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: . * EBOBOOBCDA2ZO240320144820281974540
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:. : 875,00
TARIFA: 8,66
DATA: í 20/03/2024 - 13:42:35

“PAGO PARA: ivg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
' CNPJ: 44,308.379/0001-77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: OBCACADADAAL75017212

TIPO DE CONTA: Conta Corrente. .

“Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:37

DOCUMENTO: 032034
AUTENTICACAO SISBB: D.18F.0AB.9A3.ES4.6CB

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

; Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes não  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.

ISS



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portai/

PRE

-SP
ta Fiscal

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-eEletrônic,
Número da Nota Fiscal

44Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José JacquesCEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SPInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

19/03/2024 17:28:52
Data de Competência/Emissão

18/03/2024
Cód. de Autenticidade

00B3980AD
Responsável pela Retenção

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

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo

Série do RPS
Data de Emissão do RPS

Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.341.283/0001-61 IM:Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000

Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone : E-mail : compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF
CARNAVAL) DIA 11 DE FEVEREIRO.
VALOR TOTAL: R$750,00 .SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 10 HORAS (PLANTÃO DECARNAVAL) DIA 13 DE FEVEREIRO.
VALOR TOTAL: R$ 1.250,00

01 PLANTAO DE 06 HORAS (PLANTÃO DE

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município

Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE40101 - Medicina - 2,00 /403 8610102VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI, ISSQN Retido —| VI. Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$.2.000,00Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais
| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e | - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE [PL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://Wwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

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

OA MUNICIPAL

ssa E,

cia

Ho



SISBB sã SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - 'AUTOATENDIMENTO : ." 13.50.468475800475 À 8601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: . ESSGSCBOCADG20240320144857380899583
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.600,00: DATA: o 20/03/2024 - 13:42:48

PAGO PARA: Ómsc Servicos Medicos LtdaCNPJ: 48. 778.676/0001-37
" CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 50604 - CONTA: 88CSCSACCANAD1AI9AIIEE

— TIPO DF CONTA: Conta Corrente =—
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,: com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:49

DOCUMENTO: 032035
É AUTENTICACAO SISBB: B.C81.AAE.2F3,1F8.2F7

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
“- 0800 729 0722

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678

"Reclamacoes : nao — solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
741

G4IK6TCJY

20/03/2024 às 10:40:12
Chave de Acesso

Local da Prestação

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

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade

1447144PZX8HUJSZQOIUFINXXWHISU9VExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

0/03/20 http://201,48.19.105:5661 lissweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ita: icidade, menu

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFI/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/Paiís

14790-000 GUAIRA - SP

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 fi iroQsant; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 07 E 28 DE FEVEREIRO DE 2024. (Dra. BRUNA LUIZA)

em er Exaqo

31$º ,,
9 EEET23Ç>

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00NNC40000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2-Não R$ 0,00

Retenções 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%) Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (1.500,00 x 1,00%)
R$ 15,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos:

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

OJ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
SA

Data

4 1

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILLIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE

CPFI/RG

MERO 741 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G4lK6TCJY.

Assinatura

192



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL“20/03/2024 - :; AUTOATENDIMENTO - 13.50.47475800475 | | 0981o ! Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: d475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃAO
ID: EOBODBODO202403201A50017420007aA

* CNPJ DO PAGADOR: 48 341.283/0001-61
VALOR: | 1.407,75, DATA: ER Ne ENA 28/03/2024 - 13:42:56

"PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23, 313. 286/0001-60
INSTITUICAO: 90203823) BANCO SIÇOOB S.A.
AGENCIA: . 3188 - CONTA: 8OCOCCECCAAADAS736546
TIPO. DE: CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,; i com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:42:57

* DOCUMENTO: 8032636
—AUTENTICACAO SISBB: — C.6C6.63D.0FD.OsF.oFO

Fa, SL SA)Central de Atendimento BB.
4004 0001 !
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
. 6800 729 0722
"Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

“atendimento. . Ms

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 Goss | :
Informacoes, reclamacoes; carnicelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

IYO3



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
68

Código de Verificação de Autenticidade
G60O0AEVM8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 10:04:53
Chave de Acesso

1447 120GDTYZI6GD9MPO12LLIRQHBMLL7Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita: ici. menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vlr. Unitário Total1,00 UN - SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,40% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares eyRSO
GO TOM nesBanco: 336 - Banco C6 S.A. dao ESSO Nº 1 3/2022 air AÇO A ORIGINAL

A & ÊNIO Nº 03/2022 CONFEREConta corrente: 19768284-7 CONVY ERAL
CNPJ; 40.605.622/0001-68 FONTE: ( ) FED
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE Nel MUNICIPAL detran

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 68 E CÓDIGO DefviRFICAÇÃO G60OAEVME.

Data CPF/RG Assinatura

1 1

IH



| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.590,47
" pA75800475 9001.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
- AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

“ID: CNI EOGBONDBBACSABSSCIASasE16R1ATOSa
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: oo 15.609,00
TARIFAS 19,00
DATA: coco ' 20/03/2024 - 13:43:06

- PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OOBABEBAÇA19768S284A7

"TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:43:67

DOCUMENTO: 632037
'AUTENTICACAO SISBB:: A. 6B9.6D6.1F9.,32C.D85

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

SAC BB
0800 729 0722 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes + nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais tanais de
atendimento, -

-Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1

5



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
679

Código de Verificação de Autenticidade
47CT7QWA8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 13:55:07
Chave de Acesso

1446937 MQKMV72FE6SFUSQS3NJCOI87HA

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

19/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

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

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreáviso anestesiologia 24 horas FEVEREIRO/2024 41,66 R$ 10.415,00
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas FEVEREIRO/2024 41,66 R$ 9.998,40
69,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas FEVEREIRO/2024 125,00 R$ 8.625,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 29.038,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.038,40 R$ 871,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PÍS (29.038,40 x 0,65%) COFINS (29.038,40 x3,00%) INSS IRRF (29.038,40 x 1,50%) CSLL (29.038,40 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 188,75 R$ 871,15 R$ 0,00 R$ 435,58 R$ 290,38 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 27.252,54 Val. Aprox. Tributos:

PAGO COM RECURSOInformações Complementares

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

E.

CONFERE
ho Ala Va

fe

ORIGINAL
A MUNICIPAL

DA
f.Y

Data

Í 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 673 &cónIGO DE VERIFICAÇÃO 47CT7QWA8.

Assinatura

I+6



| SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
475800475 | 0801Soo Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CM GUAIRA :
AGENCIA: 0475-8 CONTA: ; 28.743-1

' SOBRE.A TRANSAÇÃO

ID: | EOBCSOGANAO2O240320145153488103346
CNPJ DO :PAGADOR: i 48.341.283/0001-61

* 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: G8155914000133
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 9715 - CONTA: BOABCACCAOCAÇAASA49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:43:22

DOCUMENTO: 632038
AUTENTICACAO SISBB: 9.932.503.E75.FOC.028

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

SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

132



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
1189

Código de Verificação de Autenticidade
ZH77WQW9N

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 15:11:10
Chave de Acesso

1446968UTXLALBC8MEKRAXVNVZXKX3D5Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict É À menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI|
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 23 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 23.000,00 R$ 23.000,00' NO MÊS DE FEVEREIRO/2024

PA
PROCESSO Ne CURSO
FONTE: ( jy Fepnç/2022| EDERAL

O MUNICIPAL

ORIGINAL
fá

CUNFERE

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ARTLG 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Hospitai: b ios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0900040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.000,00 R$ 690,00 2-Não R$ 0,00

Retenções 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 Retenções

R$ 149,50 R$ 690,00 R$ 0,00 R$ 345,00 R$ 230,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.585,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

f

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 119 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZH77WQW9N.

Assinatura

179



SISBB - SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 13.50.470475800475 | eeeDD. “Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACÃO
ID: EOBCOABAN2O240320145223079133600
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.585,50
DATA: 20/03/2024 - 13:43:34

PAGO PARA: Medical Kids cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX:. 43363919000152 :
; INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER ;

AGENCIA: 0601 - : CONTA: GEOSBCCBEOBASIS5S114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,809.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13: az: 36

DOCUMENTO: 032039
AUTENTICACAO SISBB: 2.47A.5BA.7E9.5FA.EIC

Central de Atendimento BB
4004 0081
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
0808 729 OOBB "
Informacoes, reclamacoes, cahcelánento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
101

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
8TVMSIKOQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 16:07:19
Chave de Acesso

Local da Prestação 1446982ER3WN9M42WCZYORTD3SYAXMA
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

19/03/2024 nítg//201.48.19 1055661 Mesweb(paninas/»Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict É icidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

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

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 4 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 4.800,00 R$ 4.800,00' MÉDICA FEVEREIRO DE 2024

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

Pub To

CUNFERE COM ORIGINAL
OF MUNICIPAL "

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 94.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS 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

Retenções 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 Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.360,80 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

DADOS: BANCÁRIOS:
Banco Sicoob
Ag: 3214
Conta corrente 114.907-5

Data CPFIRG

1 1

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8TVMSIKO9.

Assinatura

o



 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO “* 13.50.470475809475
8601Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA .
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

“SOBRE A TRANSACAO
“TD: | : FOBOPBCAS20240320145320626056597CNPJ DO PAGADOR: : 418.341.283/0001-61"VALOR:

4.360,80DATA: — 20/03/2024 - 13:44:40
"PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos LtdCNPJ: 39.895.756/0001-81

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
' AGENCIA: 3214 - CONTA: 880CCCACAGAGO1149075TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,a com valor máximo de R$ 10,00.
Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:44:41

DOCUMENTO: 832040
AUTENTICACAO SISBB: 8.92F.F39.,B87B.E9B.369

Central de Atendimento BB4004 0001 !
Consultas, informacoes e Servicos transacionais,
SAC BB
89806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ' a.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais - agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala89800 729 Boss : 'Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IRL



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
75

Código de Verificação de Autenticidade
KB7LODMT6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 09:28:13

Chave de Acesso
1447082RNVXSY7PWRIFOHOACJ3SGOSUO

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
blic Ita: ici: , menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

ORTOPEDIA

Logradouro
Complemento Bairro

24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro( t; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total6,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 1.000,00 R$ 6.000,00NO MES DE FEVEREIRO DE 2024 VALOR: R$ 6.000,00

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

CUNFERE COM ORIGINAL
OI MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e bi dicil 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,60 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CStL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 75 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KB7LODMT6.

CPF/RG Assinatura

SIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.470475800475 0oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA fe m GUAIRA
:AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID:  ESOOOGOOR20240320145/444032017283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61| VALOR: 6.008 ,0gDATA: : : 20/03/2024 - 13:45:00

PAGO PARA: Clinica Medica Antonelli & Pierri Ltd
- CNPJ: 49,757.154/0001-11
CHAVE .PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: ecsssescoes BCO DO BRASIL S.A.

' AGENCIA: 90475 - CONTA: GBLABACAÇABABAABAI7576
; TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notifícacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:00

DOCUMENTO: 832041 :
AUTENTICACAO SISBB: 8.A56.2A1.6BB.DBO.8F6

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB
0800 729 8722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 BDB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3183



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

Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
740

Código de Verificação de Autenticidade
NYQYXY80O

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 10:37:46
Chave de Acesso

1447143PGTEX6SQSF42DBCHASWESNFPX2Local da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesso

http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/: Ita: icid: , Menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNP. /Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod,Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 6.000,00 R$ 6.000,00' MÉDICA DIAS 11,12,27,28 e 29 de fevereiro de 2024 (Dra. Bruna Luiza)

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

QI MUNICIPAL
ANTA - NO

“e
») É -. PTNos CONFERE COMORIGINAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS nstrução Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE ódigo da Obra Código ART
Hosp órios, tórios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2 -Não R$ 0,00

PIS
R$ 39,00

Retenções 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
Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.631,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 740 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NYQYXY800.

CPFIRG Assinatura

IEy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.476475800475 9901

: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCBOAGAN20240320145536641258677-. TENPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61“VALOR: : 8 5.631,09TARIFA: | 19,60“DATA: | 20/03/2024 - 13:45:15
PAGO PARA: Clínica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.,313.286/0001-60
INSTITUICAO: 82038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 -. CONTA: 9ERAAPCABHAADATIASA6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente «

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:16

DOCUMENTO: 032642
AUTENTICAÇAO SISBB: . 5: AB6.B47.583.508.E73

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

; Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 00688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

38S



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
111

Código de Verificação de Autenticidade
TH76C50G0

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 09:42:53

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14471037 COVOBK8BUSSC1WPP4S9FHY84Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesseo

20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf Í ici menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade i Telefone E-mail
14790-900 GUAIRA-SP 0033304777 contatoDescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vlr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.14 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 16.800,00 R$ 16.800,00' FEVEREIRO DE 2024

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

os MUNICIPAL V7á —

P oe creo TR Sa RE RESTAAGO COM RECURSO CONFER M ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7037%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 454,22 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.800,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 141 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TH76C50G0.

Data CPFIRG Assinatura

1 1

JI$6



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
— 6475800475 | 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBADOR2O24032014555967926444A
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | 16.809,00DATA: : 26/03/2024 - 13:45:26
PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao SCNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUIÇCAO: GASAAGAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 920CCCAAACADOO274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:26

DOCUMENTO: 032843
AUTENTICACAO SISBB: 9.146.9D6.3B7.ES4.DC6G
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, dencelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6860 729 5678
Reciamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IEF



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
737

Código de Verificação de Autenticidade
HC5SEYVHJC

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 10:19:02
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447 133MVZTKPO3UDI3NQY75EQVUSABBSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2028 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É ici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 ' 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

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

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

VIr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 12.000,00 R$ 12.000,00' ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA FEVEREIRO/2024
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 8.866,62 R$ 8.866,62

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA FEVEREIRO/2024

e oO COM RECURS
PROCESSO Nº 13/2022Cb CONVÊENS dinerar — CUNFERE COM ORIGINALALSO TE: ( ) FEDEMA. FON QI MUNICIPAL

2 4 $
é TA (E &
Pe

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.866,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.866,62 R$ 626,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS . (20.866,62 x 0,65%) COFINS (20.866,62x3,00%) INSS IRRF. (20.866,62 x 1,50%) CSLL (20.866,62 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 135,63 R$ 626,00 R$ 0,00 R$ 313,00 R$ 208,67 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 19.583,32 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 737 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HCSEYVHJC.

Data CPFIRG Assinatura

1 Á

ES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
0475800475 88001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA :
AGENCIA: 0475-8 CONTA: ” 28,.743-1

- SOBRE A TRANSACAO
TDI ' —ESBOBAPAN2O240320145642815545920
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.583,32TARIFA: | 10,00
DATA: ns) 20/03/2024 - 13:45:35

. PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: COCABACAODABADA73GSAG

“ TIPO DE CONTA: Conta Corrente = -

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:45:36

DOCUMENTO: 632044 ;
AUTENTICACAO SISBB: É B8.FBA4.6F1.CO3.BA3.E2S
Central de Atendimento BB
4004 00B1
Consuiítas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722 :

: Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos é servicos.
“Ouvidoria

: 98060 729 5678 ;
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais. agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ; i

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

JA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

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

Número da NFS-e
1404

Código de Verificação de Autenticidade
W77ORN26F

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 09:52:20

Chave de Acesso
14471 146NNY68X19/OGPLLGOO3O0TWY63

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/03/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
bis, autenticidade, menu

consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro25, 550
MARACÁ

CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJI/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24,872
PARQUE PARANOA

GEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

oPAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

o MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 12.000,00 R$ 12.000,00: MÉDICA FEVEREIRO/2024,

.1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,95 R$ 9.499,95' FEVEREIRO/2024

CUN-ERE CON ORIGINAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS — (21.499,95x0,65%)
R$ 139,75

IRRF (21.499,95 x 1,50%) CSLL

R$ 322,50

COFINS (21.499,95x3,00%) INSS
R$ 645,00 R$ 0,00 R$ 215,00

Outras Retenções

R$ 0,00

(21.499,95 x 1,00%)

Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70
Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1404 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WT7ORN26F.

Assinatura
1 1

390



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.470475800475 % 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6BOBABON20240320145813102919451
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: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: 89000CCAAAAAÇAN100743
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
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J81



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
48

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadea FGWACR2G8NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e| > NA 19/03/2024 às 15:31:47Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 144697587 QUT7Y 3Q1M5XSHHOA2BEGXEY|Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2024 http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict fi ici menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
GEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

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

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 12.750,00 R$ 12.750,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

soSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE PAGO COM EosATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,12,13,16,20,25,27 DE FEVEREIRO PROCESSO Nº 1 3DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA CONVÊNIO Nº 03/2022VALOR TOTAL: R$ 5.250,00
FONTE: ( FED ERAL

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

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constráição Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 255,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 48 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FGWACR2G8,

Data CPFIRG Assinatura
1 1

STA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCABBBA2O240320144036517456591
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.750,00
DATA: 20/03/2024 - 13:47:04

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOCOACEBAABAA173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:47:07

DOCUMENTO: 6032046
AUTENTICACAO SISBB: 7.94E.314.CFC.F2A.BD2

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

SAC BB

0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

IS3



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
8

Código de Verificação de Autenticidade
OLQL2M395

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 11:07:21

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1446910J2SLI4CIGOX1IKXE3EKLE3Z65S8ZExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/202. Para certificação da autenticidade acesse

Vo 4 http://201,48.13,1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo 1SS blic/cons f: icid, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

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

MONIQUEMIELEGQHOTMAIL.COM

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

Normativa 2110/22, Artigo 115, inciso III, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo simples nacional.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00EMERGÊNCIA DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. VALOR TOTAL: R$ 750,00

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE NM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/202
FONTE: ( ) FEDERAL

CJ MUNICIPAL Ú

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0LQL2M395.

CPFIRG Assinatura

39h



“SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2824 - ; AUTOATENDIMENTO - 13.59.479475800475 : 90013 o Comprovante Pix

— CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: .28.743-1
SOBRE : À. TRANSACÃO

' ID: | EBOGOAPAN20240320164823397811285
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' : 750,00| DATA: ; | ; 20/03/2024 - 13:48:31

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095,953/0001-47
INSTITUICAO: BOBSSEHOO BCO DO BRASIL S.A.

'. AGENCIA: 0475 - CONTA: B0OSCCCCANCADBAAGA5304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

ó Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:48:31

DOCUMENTO: 032047
AUTENTICACAO SISBB: 2.93A.8FC.D94.D78.4C2

Central de Atendimento BB
4004 0001.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6880 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
atêéndimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
"6800 729 doss
Informacoes, reciamaçoes, cancelamento de cartao“ E-outros produtos e servicos de Ouvidoria,



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Núrnero da NFS-e
9

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
JM9JI9A73NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 10:48:32

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1446902MU!FORQD9BIVQFNMO4UP6JOZAExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse:

http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic é À , menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RGfinscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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-mail
14790-000 GUAIRA-SP

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 07,11,15,18 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$ 7.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 09, 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

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

Empresa optante pelo simples nacional,

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

MUNICIPAL

9.750,00 R$ 9.750,00

MORIGINAL
JO ————

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,01% 0000040000001 8630599

Construção Civil

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JM9JI9SA?3.

Assinatura

196



"SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - — —AUTOATENDIMENTO - 13.50.47
0475890475 = "; SEGUNDA VIA 0ga1

| COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

Sê “TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CM GUATRA

-— AGENCTA: G475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE: : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260: - NU PAGAMENTOS | - IP
AGENCTA: 0001-9
CONTA: . 71.669.716-2

FAVORECIDO: 1JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.6049,817/0001-10
VALOR: R$ 9.750,00

: DEBITO. EM: 20/03/2024

DOCUMENTO: 032048 SA
. AUTENTICAÇÃO SISBB: — : 8,29D,81F.FB1I.EGB;3EA

L9+-



" mo "” Pao Série do DPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ! “Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda= Número da Nota Fiscal
Eletrônica - NFS-e

Fone: (16) - https://Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 16
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

19/03/2024 16:57:09Ana Carolina Samartino Ltda Data de Competência/Emissão

Rua Miguel Salim,370 - Jardim São Luiz = 19/03/2024CEP 14020-330 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20169114 - CPF/CNPJ 53.076,119/0001-04 DIF5F24FF
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000

Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Ssantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA10 DEFEVEREIRO NO VALOR DE R$
3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Informações Bancárias: PJ
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A.
Agência: 0001
Conta Corrente: 86361357-9

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

Vi. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — [ VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS
CAL DE [PL."

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

PAGO COM RECURSO rem ARItAN:
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DS MUNICIPAL Ó

JS



C |Elesa | : Consultas - Emissão de comprovantesineetiiaacesnchéniciasríã|

G3342014202017521
20/03/2024 14:25:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.410475800475. SEGUNDA VIA 0801| COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE:

TED '- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA C€ M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 83 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP -
AGENCIA: G001-9 :
CONTA: &86.361.357-9

FAVORECIDO: ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA
CPF/CNPJ: 53.076. 119/0801 - 84

VALOR: R$: 3.000,00" DEBITO EM: 20/63/2024

DOCUMENTO: 632649 |
AUTENTICACAO SISBB: 2.6DD.C93.8E8.CA2.ESE

49



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do iSS Local da Prestação

Número da NFS-e
3

Código de Verificação de Autenticidade
WTSUYR5CY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2024 às 18:03:15

Chave de Acesso
144703971OMUASZ8WH9VWUA400868WUPV

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201 -48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic l: ici: menu1-Ssim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

Complemento Bairro

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ: 53304888000112

Conta: 26282784 - 5
Agência: 000 - 1

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

Referente aos serviços médicos prestados pela Dra. Verônica Dos Santos Inácio
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 04 DE FEVEREIRO DE 2024 NO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

VÊNIO Nº 03/2022CON EDERAL
UNICIPAL

FONTE: ( JF

3.000,00 R$ 3.000,00

CONFERE COMORIGINAL

É

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

2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBKEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WISUYRSCY.

Assinatura



:)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.412475860475 ' SEGUNDA VIA 0BO1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

— COMPROVANTE DE :
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: G1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0091-9
CONTA: 26.282.784-5

' FAVORECIDO: VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTCPF/CNPJ: 53.304.888/0001-12
VALOR: R$ - 3.000,00DEBITO EM: 20/03/2024

- DOCUMENTO: 032059 : 5
AUTENTICACAO SISBB: A.8C7.2F1.535.4E8.66C

2OL



] TA. Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000900187 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

8XSV-JJlB

Data de Emissão
06/03/2624

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
CPF/CNPJ: 45.614.933/0001-07/— CCM:43358 1E:204.316.723.115 Fone: (17) 3321-8877
Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO, 0536,JOCKEY CLUB - CEP : 14787284
Município: Barretos "— UF:SP E-mail: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

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

À Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA | UF: SP E-mail: fiscal04G&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço de Remoção e transporte médico de urgência referente ao mês de fevereiro de 2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( yFEDERAL

MUNICIPAL

————.

CONFERE COM ORIGINAL
pegas RIPDARIATITO

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 3.341,47 - Alia: 14,33%
Código do Serviço

: 421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

LENSS. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 349,77 151,57 699,54 233,18

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

implicam na base de cálculo
Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 23.318,00 3,0000% : 699,54 23.318,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 21.883,94

20L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 14.25.418475800475 a 88a1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID:  ESOOBSCON20240320165229911907861
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: — 21.883,94
TARIFA: ce 95 — 19,00DATA: | 20/03/2024 - 13:52:39

PAGO PARA: : Removitt Servicos Medicos de UrgenciCNPJ: 45.614 ,933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107

* INSTITUICAO: 79052122? CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: eBSCACORCACABA5SSA658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/03/2024 - 13:52:41.

.— DOCUMENTO: 632051
AUTENTICACAO: SISBB: B.4F7.5D1.9FB.B9D.93E

Centrai de Atendimento BB
4004 0601 i :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
068086 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

£O3



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
46

Código de Verificação de Autenticidade
INAAHP9PO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 13:14:00
Chave de Acesso

Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro

1447197 THXZRJGO9NIYFPOIR1JOKN9WZExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/03/2024 http://201.48,19.1 17 /paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f, À de, menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RORR SERVIÇOS 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. GUILMARGQHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento
24,872

CEPICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

VALOR: R$23.000,00

Qtde. Un. Medida —Descrição
Vir. Unitário Total23,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF .23 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 1.000,00 R$ 23.000,00' FEVEREIRO DE 2024

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

og MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINA,
iguene DD

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota

Construçãg Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, tórios, , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.000,00 R$ 462,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS. COFINS INSS IRRF cs. Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 23.000,00 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

f 1

RECEBI(EMOS) DE RERR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 46 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1INAAHP9PO.

Assinatura

204



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.428475800475 i 8601

"Comprovante Pix

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

— SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGOCOAAA2O240320170119474558398
"CNPJ DO PAGADOR: 48.,341,283/0001-61
VALOR: | ' 23.000,00
TARIFA: 19,00
DATA: 4 20/03/2024 - 14:01:28

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: SA400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0AOAASCOCABAS13AC45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

 Notificacaão enviada em: 20/03/2024 - 14:01:29

DOCUMENTO: 032052
AUTENTICACAO SISBB: 9.598.7D9.CO1.DC1.81C
Centrai de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8868 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-' tos e servicos. :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 ODBO8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SOS



20/03/24, 12:09 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

Á A Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00014604
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissãoa 20/03/2024 12:08:52NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

202. a dSomaroas 266000140
PP4U-BRAC

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDEP Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001

Em Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-51 Inscrição Municipal: -——-Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato&bescritorioprimos.com.br

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA
DTA 18 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE RS 3.000,00 CADA TOTAL: R$ 3.000,00
01204-24

Banco Itaú
Ag. 0772
C.C: 22197-4
CNPI/PIX: 07.031.266/0001-40
*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, IL, da CF,c.c artigo 32, IL, da Lei n. 10.8233/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. não terão incidência do impostosobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº 5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)0,00 3.000,00 2,00% 80,00 0,00Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a está NFS-e não gera crédito;(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024:

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

OS MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL
Á& "

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14604&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3... 1/1



Consultas - Emissão de comprovantes G3352018246359391
20/03/2024 16:53:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.04: B475800A475

8801
Comprovante Pix.

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: : ESOCOCACA2ZA246320193112543931592
CNPJ DO PAGADOR: o 48.341.283/0001-61VALOR: : . 3.000,00TARIFA: " 19,00DATA: 2 20/03/2024 - 16: 46:23

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-48 i

'— CHAVE PIX: 97631266000140
INSTITUICAO: 608701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8772. - CONTA: SOPASAACABADAÇA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:46:24
: DOCUMENTO: 032053

AUTENTICACAO SISBB: 3.968.4D6.07A.4A9.,A31

Centrãál de Atendimento BB
4604 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 725 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria

. 0808 729 5678 S
Reciamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
aténdimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Mumero da Nota - Série
OOCSOO0COOZS - 4

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
- VBRF-X6NS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Bela de Fives
20/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA
CPFICNPJ:49.006.739/0001-08  CCM:45242 IE: ISENTO Fone: (17) 3324-3454
Endereço: 24,258,CENTRO - CEP : 14780090
Município: Barretos UF: SP E-mail: DP.FREITASCONTABILIDADEGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA | UF: SP E-mail: financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 17 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

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

CY MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fisca! através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.500,90 2,0100% 30,15 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

DO



SISBB : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - *— AUTOATENDIMENTO - 16.53,84
8475800475 i * eos.

a Comprovante Pix : :

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O8475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID coco E9OCOCARA2O240320193130A504203312
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: Ps, — 16,00
DATA: ! | 20/03/2024 - 16:46:29

. PAGO PARA: Gustavo Rodrigues Muraishi Clinica
: CNPJ: 49.006.739/0001-08

"CHAVE PIX: 49006739000108
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

. AGENCIA: 6901 - CONTA: GOPOCAPPCAN26S7579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:46: 32

DOCUMENTO: 632054 |
AUTENTICACAO SISBB: D.14B.25C.B1F.011.5DO

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

SAC BB
08086 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

"Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,. cancelamento. de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
47

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a GPWGKELAXNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eDoo a!
20/03/2024 às 15:41:00Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14472417FN6SZ2JJRVCZVARYY8QMACZ8Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f À menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social :
43.924.932/0001-33 153662002 0007822684 — ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88

RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90GOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total15,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES 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 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 1.500,00EMERGENCIA DIAS 7 E 28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

CARON 122022 —  CUNFERECOMORIGINAPROCÉ > Nº 03/2022vVENt
EONTE: () FEDER O 1é 3 MUNICIP E /

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (24.000,00 x 0,65%) COFINS (24.000,00 x3,00%) INSS IRRF. (24.000,00 x 1,50%) CSLL (24.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00

Malor Líquido 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

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GPWGKELAX.

Data CPFIRG Assinatura

1 1

HO



: SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.53.04
6475800475 ao o gaee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇCAO

DD: E ESOACGADA2O2AÇG3201931595585470981
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: no 22.524,00TARIFA: o 16,60DATA: 20/03/2024 - 16:46:36
PAGO PARA: :Ana Carla Augusto Serviços Médicos L

+ CNPJ: 43.924. 932/0001. 33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: COCAencBACADA133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/63/2024 - 16:46:38

DOCUMENTO: 6032055
AUTENTICACAO SISBB: 5.A9E.EB2.466.B26.107

Central de Atendimento BB.
.º 4004 08601

Consultas, infoórmacões e servicos transacionais.

SAC BB P "
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas —“nos canais

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 eoss : .: |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-s
18

Código de Verificação de Autenticidade
TEXJIZ5870

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 14:09:10

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do !1SS Local da Prestação 144722863FXOMBWKZW2IYBCGGGOXAPI9Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic 1 ici menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CER Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

RES4NATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição | Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 6.000,00 R$ 6.000,00' 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE

FEVEREIRO/2024

PAGO co
PROCESS RECURSO a .
CONVÉNIO Nº 1 CUNFERE COM ORIGONVÊNIO pÔºo 12/2022 a NÃ
FONTE: q 3/2022“CU FEDE

MUNICIPAL > Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000901 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS. ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 78XJZ5870.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

22.



Consultas - Emissão de comprovantes G3312108221413511
21/03/2024 08:33:07

SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.06
8475800475 : 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAGO
ID: ESGOCCANA2O240320194852204816185
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : 6.909,00DATA: | 20/03/2024 - 16:49:91
PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52. 924 .503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6801 - CONTA: COOBABAAABA1ÇA3A2553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
” com valor mâáximo de R$ 10,60

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:49:02

DOCUMENTO: 0326056
AUTENTICACAO SISBB: : —F.896.97B.B86.3A0.1AC

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

SAC BB
608eB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
80800 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.

AZ



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
77

Série: E

Data Emissão: — 20/03/2024

Certificação: 6B4B3-DCC8D
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936,.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 | Est; :Endereço: AV ROSA CRUZ MOL! NE ANSABairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: :
E-mail: razaoservicosadm(ébamail.com Telefone: 16334 A166a To- DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61 Insc. Municipal: :Endereço: R VINTE E QUATRO p NS [UC SENTOBairro: JARDIM PAULISTA Compl :Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000]

Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVIAIEBERANO De ada ISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01

ftem Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTRADOS Sim 1,00 18000 18.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº ke 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALMUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL
“

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 13.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00

Valor Total das Deduções: | Desconto incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: 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% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 18.000,00Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 |

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência:
Recolhimento:
CNAE: 8630502
Observações:

03/2024
Sem Retenção Tributação:

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP bt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1H

Impresso em: 20/03/2024 às 14:47:29
O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

20/03/2024 14:47:23

/ Á

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 77

Certificação
6B4B3-DCC8D



. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTLo 21/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 08.33.07* 8475800475 eoo1| Comprovante Pix

"- CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 20475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EGCOCSACA202403201919112823Hdaãa
: CNPJ DO PAGADOR : & 48.341.283/0001-61

VALOR: “ : | 18.000,00
DATA: eo : 20/03/2024 - 16:49:20

PAGO PARA: - Mediest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804008106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: 9ACSSCCNSABAR27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:49:21

DOCUMENTO: 032057
AUTENTICACAO SISBB: F.A5SS.C66.2F8.684.093

Central de Atendimento BB
4004 09201 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 DOSS

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

215



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 75
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: —* 20/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certif FBTCA-AFOS

ertificação: -AFODADOS DO PRESTADOR S "Nome/Razão Social:: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. GeeEndereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº:Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSIT RIO Compl.: ” RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail:

Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 14 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEFEVEREIRO DE 2024

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTRADOS Sim 1,00 16800 16.800,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022FONVÊNIO Nº 03/2022NTE: ( ) FEDERAL
&9 MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.800,00R$ 16.800,00 R$ 0,00 A '
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 9,00 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 Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 16.800,00

ENQUADRAMER DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕ
Mês de Competência: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt | 20/03/2024 14:43:29
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em; 20/05/2024 às AAA]

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 75

1 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor FB7CA-AFOSO



— SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.07” 0475800475 ! 6981

— Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: — + > . ESS9OCOOOB2024032019493228398565GCNPJ DO PAGADOR: ! 48.341.283/0001-61* VALOR: ! 16.800,00TARIFA: | 19,60DATA: Lo 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: 6001 - CONTA: GASACACAMADO27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:49:49

DOCUMENTO: 032058 |
 AUTENTICACAO SISEB:: B.E70.1DB.B95.314,258

Central de Atendimento BB
4004 00o1

.Consultas, informaçoes e servicos transnacionais.

SAC BB
89800 729 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
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088 :
Informacoes, reclamações,” cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

A-



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
21

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
FUBSGCA2XZNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eSN : 20/03/2024 às 13:23:46Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447202FGFSJOK1U1IPCOKTVPOLJZ74YM

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita/fautentici menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.141.442/0001-47 162362002 000784360 GLINICA 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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discrimináção dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05 E 07 DE FEVEREIRO DE 2024 NO

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00 RSOAGO COM RECU

PROCESSO N 19/2022
CONVÊNIO Nº 03/202
FONTE: ( ) FEDERÁ

Trcessoe 9 6075 BIAS, &Q MUNICIPAL

CONFERE UUM UNIGINAL

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

Medicina e bi dici 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,38 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FUS66A2XZ.

Data CPF/RG Assinatura

Á 1

21%



be tanismadaiêncata se
Consultas - Emissão de comprovantes

G3372111527451181
21/03/2024 12:02:14

 SISBB - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15
8475809475 ! eos

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

” SOBRE A TRANSACAO
ID: EBOOPOACAZO240321135207929737916

|; CNPJ DO PAGADOR: - * 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.750,00
TARIFA: 19,090
DATA: | 21/03/2024 - 11:31:03

"PAGO PARA: Clinica Medica Campanholo Grossi Ltd
CNPJ: 49.141.442/0001-47
CHAVE PIX: 49141442000147

. INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBACNBAÇAB713835443
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:04

. DOCUMENTO: 632101 -
AUTENTICACAO SISBB: 4 .8C3.708.CFD.1E4.BAC

“Central de Atendimento BB
4904 6001 |
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 aa deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
22

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
OXHTCKSOXNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eNO 20/03/2024 às 13:24:44Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447203G2CUQQADT2EQI DOSSIMVPALHZ

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201,48.19.105:5661 lissweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bBlict tta. TC menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

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

49,141.442/0001-47 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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iro( t; deguaira,.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

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

MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ; onstrução Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE ódigo da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% DO0NO40000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos '
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$09,00 R$ 0,00
Val. A . Tributos:Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 al. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 22 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OXHTCK6OX.

Data CPF/RG Assinatura

1 1

22)



— SISBB': - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/03/2024 -. " AUTOATENDIMENTO - 12.02.150475800475
e2e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: | FSB0P00OBA2O240321135235451659381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: $ 1.500,00
TARIFA: Vo 10,00DATA: 21/03/2024 - 11:31:12

* PAGO PARA: Clinica Medica Campanholo GrossiCNPJ: 49.341.442/0091-47
- CHAVE PIX: 49141442000147

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. :
AGENCIA: 0001 - CONTA: 98000BC0BARA713835443
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032192
AUTENTICACAO SISBB: 7-4D5.139.F63.825, 788
"Central de Atendimento BB4004 0901

“Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68CO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
98060 7295 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

> atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 ocess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA tar SBAAÇÕE o
Secretaria Municipal de Fazenda ; áRua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço E ãA A &
20/03/2024 18:47:24 03/2024 Uberaba - MG jo PACEEAÇOReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS tina ALENenhum Exigível em Uberaba Hi | | | Ú E

PRAIA insso. à - : x: SS À ÉPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI maurc.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS == ==
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracacOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO = : ensaio
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

CINE ET STONESSE NS E DESAROS EO duo NIEALIA AAA BISA ap 88 AD GLITASAR INS ZU rasasDESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA FFVEREIRO DE 2024 -VALOR: R$ 29.000,00.

soAGO COM RECURSO
BROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022.

: ALAAAFERARHAAHAARAHAX DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ****kKkKARAAKAARAR
FONTE: ( FEDERAL

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 MU! =
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

CONFERE COM ORIGINAL
f.

4

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

188,50 870,00 0,00 435,00 290,00 e 9,09
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

29.000,00 0,00 0,00 29.000,06 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

870,00 AR AAA 0,00 27.216,50
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 3.900,50 Federal e R$ 823,60 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

..229:09090,00

fãs. taco: . devo seca NE Tae 60, AE AEar cone AESA RSA EIS NRO NURANGAR OT A AO GEDADE Tm FATO A maes Sho
Visualizado em: 20/03/2024 18:47:24
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

ALL



SISBB + SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15
9475800475 2! 88oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOSONABA2O240321135311144061309
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: 27.192.378/0001-90
INSTITUIÇÃO: GO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 9OACOSCCCCBCBCA?AS&&E|
TIPO DE: CONTA: Conta Corrente =

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:31

DOCUMENTO: 032163
AUTENTICACAO SISBB: 5.485.372.7BF.E21.083

. Central de Atendimento BB
40804 0901:
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 8722

; Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
“Ouvidoria
0800 729 5678

- Reclanacoes —naão  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 d0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
30

: MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
;

R 73HPT6SQPNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e .
Data e Hora de Emissão da NFS-eo
20/03/2024 às 18:16:25Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447294GNUSCLARDASSOC5GC3RWIASSExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPI RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
581.710.941/0001-50 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

LARIVICENTE1GQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS no
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24,872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total400 : UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 R$ 6.000,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIA 01 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: R$ 750,00

soO COM RECUR
PASO ESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2

- FEDERALFONTE: td IUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o : : Construção(givil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2-Não R$ 0,00

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

: : MNalor Líquido 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

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.71 0.941/0001-50

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDIGA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 73HPT68QP.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

224



'"SISBB -' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRÁSIL
21/03/2624 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15
B475800475 = ego1

”, Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA: C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSAÇÃO
ID: ; FOBCSSCAB20240321135428712989697

CNPJ DO PAGADOR: S 48.341.283/0001-61
VALOR: "o 6.750,00
TARIFA: | 10,09
DATA: À 21/03/2024 - 11:31:38

CNPJ: 51.710.941/0001-50
. CHAVE PIX: 517160941000150
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOASAASABADA727075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

. Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:39

DOCUMENTO: 032104
| . AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.85A.494.D6A,2D4.E15

. Central de Atendimento BB
' 4694 0001 i

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

: . Ouvidoria
. 08860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 8880 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFES-e
15

Data e Hora da Emissão: 21/03/2024 09:16:15 Competência: 29/2/2024 Código de Verificação: YZ7TOYWVIW
Número do RPS: Nº da NFS-e supslitulda: Local da Prestação: SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP

: o D: k s o Prestador de Serviços e. a E ão
Razão Social/Nomie: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereço e Cep: V BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060
Complemento: |PASAÇASA 196 Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer s.garcia&Qhotmail.com

: O : E | E - Dados do Tornador de Serviços
Razão Social/Nome: ANTA CASA DE MISERICORDIA DDE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Município: GUAIRA UF: SP
Endereço e CEP: — |[FRAVESSA MUNICIPAL TODOS 872 - Guaira CEP: 14790-000

Complemento: Telefone:

“SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS F. 2 LANTOES DE 24 HORAS UNIDADE |DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DDIAS 17E 24 DE FEVEREIRO DE 2024 NOVALOR 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%
VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 6. 000,00

Serviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão regulamenteda por legislação federal, dispensado da retenção de INSS conforme previsto na IN RFB nº 21 10, artigo 155,
nceiso ll, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 28444562-2

Código da Obra: Código ART:

"Tributos Federais
| CSLL(R$):COFINS: IR(RS): INSS(RS):

| estouro ado SON devido r no o Municipio .
Valor dos Sorvigos R$: 6.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.000,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00
Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo
Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS R$:

2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 6.000,00
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sirp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.Avisos

PAGO COM RECURSO EM FERE COseis ORIGINAL

CESSO Nº +T3/PD22 AIEA

CONVÊNIO Nº 03/2022 | a

FONTE: ( )y FEDERAL
e

[De MUNICIPAL
rá!

26



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
:, 21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.15

8475800475 0201
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO |

TD: FOBBABABO20240321141730278117617
CNPJ DO PAGADOR: À 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
: CNP3: 51.194.936/0001-31

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: 0OBOASCAORAORA284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:31:46

— DOCUMENTO: 032105.
AUTENTICACAO SISEBB: B.944.239.BC1.347.A34

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

SAC BB
. 8800 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 08800 729 0088

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

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



T STeMENOsS de RFEVAL
emissão:22/03/2024, ValorGUAIRA/SP.

ATAGADO DE PAPELARIA LTDA, osA LTD; Rredutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data deTotal: R$2.299,00, Destinatário: SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R 24, 872 - JARDIM PAULISTA - NF-e+ é DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 007.584 .,1 69

=

” wãE-
E

|
LENA) SÉRIE: 1 |

! | | AGÃDO ; EB oo um | | | | TNT | | | | | MN |

AA
Documento Auxiliar daREVAL ATACADO DE PAPELARIA — jxora FSGALELETSOREA (RI | | | | UI | ||
0- ENTRADA . CHAVE DE ACESSOLTDA 1+SaAÍDA EE 3524 0352 4341 5600 0184 5500 1007 5841 6912 9937 0216Nº 007.584.1RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 L & 89 Consulta de autenticidade no porta: nacional da NF-e

DISTR. INDUSTRIAL - ITAPUI - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal| CEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811
FOLHA: 14 Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO :

PROTOCOLO DE AUT: ORIZAÇÃO DE USO
.

VENDAS
135240609408792 22/03/2024 08:00:20

: INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCEST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

ONPJ377.002.180.114
52.434.156/0001] -84“ DESTINATÁRIO/REMETENTE :*. * | NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPWVCFFAdESIrengeim
DATA DE EMISSÃO 7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 22/03/2024

ENDEREÇO
é

BAIRRO/DISTRITO
CEP

DATA DE IDAVENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14700-000 22/03/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA ,

-  GUAIRA
(17)3332-7000 SP | 07:58:00

. *. FATURA/DUPLICATA e2“: foo1 23/08/24 — A$2.3569,00
: |

o E Eaão a* — "CÁLCULO DO IMPOSTO : OPTA SM = eo .
— bs BASE DE CÁLCULO DO jCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DOTCHS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

É | 2.299,00 "413,82 0,00 0,00 588,20 2.299,00
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESS RAS VALOR DO IPT
VALOR TOTAL DA NOTA A

0,00 0,00 .— 0,00 0,00 0,00 2.299,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL ' 2 . ;
x FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

“**) REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA . 10-Emitente | 52.434.156/0001-84
' ENDEREÇO

. :
MUNICIPIO o

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
| RUA SANTO ANTONIO, 1699.“ FA “HTAPUIL SP |377.002.180. 114

:: QUANTIDADE | ESPÉCIE
MARCA

+ [NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUICO

10 VOLUME | : | 24/0200796P 234,200 | 234 200 —
+ - DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOEm] DESCAIÇÃO DO PRODUTOISENTÇO SODSSTO Boer NS | euem [No] Tm | & | E | MOTTA] MATA,: . JOBOOO0O [PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 48025610] 500 [5102 ex 101 229,90/2.299,00 2.299,00| 418,82 9,00! 18 | O 588,20
ã PCTX500 FLS CAIXA CMXO75CA4 - |

CHAMEX

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

Do MUNICIPAL

URIGINAL

 cárcuro Do Issqn
: :

 VALORDO TES
ANNA - TOTAL DOS SERVIÇOS. BASE DE CÁLCULO nos SERVIÇOS ” -

DADOS ADICIONAIS ARES T r J : : : RESERVADO AO FISCOCLIENTE: [193188] - NAO TEM -Substituto Trib.inc, VI do Art.264 DO RICMS/2000:1 Conf.Regime Especial! Eletronico 2665/2015 - Subst.
“] Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destinada-| Aproximado dos Tributos: R$

para uso e consumo-
588,20 (25.59%). Fonte: IBPT.

Calculada Conf. Conv. ICMS 92/2015 e
[0,00] (10M) Valor



=- Barnes | Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.528475800475 : eeo1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO.

ID: ; po PaRnaRa MO aa RonAvEOSA1GDaSCNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61” VALOR: : : 2.299,60DATA: Do 22/03/2024 - 15:48:48

PAGO PARA: . Papelaria Reval
CNPJ: 52,434.156/0001-84
INSTITUIÇÃO: Gadedsene BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 -. CONTA: OCBSOCABABADAB152552
TIPO. DE CONTA: Conta Corrente

Esta. transação pode ser tarifada em até 9,99%,
1 Com valor máximo de R$ 10,009,

DOCUMENTO: 832201
AUTENTICACAO SISBB: 8.018.COS.COC.93D.1E8

Central de. Atendimento BB o ".
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tós e servicos. '
Ouvidoria
08860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | ES

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 c0oss |
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos dé Ouvidoria.

: Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Tx,e eE

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade&Qsulmedic.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-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 900013445
SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFE |SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DAk ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA : G3 AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-ECE ANTES, 2400 1-SAÍDA 3524 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0134 4516 6933 0126: : Comp to: GALPAODEPOSITO SE — cometer N. 000013445 = ': DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: SUNDIAISP FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. Fone: 4734738845

NATUREZA DA OPERAÇÃO :
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
135240606567349 21/03/2024 18:05:04-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPIICPF407872052119
09.944.371/0003-68DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPICPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/03/2024ENDEREÇO : | BAIRRO/MISTRITO CEP DATA ENYRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 21/03/2024MUNICIPIO FONE/FAX i UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP

18:04:00FATURAFATE
001
21/03/2024
1.479,20

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULÓ DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.479,20 . 266,26 “oo i 0,00 1.479,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.479,20TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CFRETEPORCONTA — [CÓDIGOANTT | PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. O-REMETENTE
12.270.745/0004-00ENDEREÇO o MUNICIPIO: UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1 SUMARE sP 6714950901 14QUANTIDADE ESPECIE | TMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO4 cx

48,000 45,520DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. /SERV,

NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI A.ICMS| A.XPF
cosi7 LUVA LATEX PROC NAO CIRUR C/PO TA 40151200 [200 [5102 JCX| &80,0000 184500] 1.479,20] 1.479,20) 266,26 0,00/18.00% | 0.00%P- 100 LUVAS - DESCARPACK. god ÍLOTE:LTPAAOO1IS - Val:31/10/2098, E

ab: 01/11/2023

PAGO COM RECURSO
DESSOD Nº 13/2022PROG ECONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( , FEDERAL
ns MUNICIPAL

CUNFERE COM 3RIGÍNAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO 40 FISCO

powered by QD) TOTUS



Consultas - Emissão de comprovantes

: SISBB :- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/03/2024. - — AUTOATENDIMENTO: - 08.19.25- BA75800475 | 9881. Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA € M GUAIRA

- AGENCIA: 0475-8 CONTA: | 28.743-1

ID: i EB900000020240325193935902542334
: CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61

VALOR:
1.479,20DATA: = 25/03/2024 - 17:02:04

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ:  9,944.371/0003-68
"CHAVE PIX: 099944371000368 ;
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A“ AGENCIA: 3176 - CONTA: 69000OCAAAO130RI1661
TIPO DE. CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032561
AUTENTICACAO SISBB: F.FIF.BFD.332.3AC.18A

Central de Atendimento BB o ' 84604 6BB1 = .Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
29800 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
088B 729 desse 2a '

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE DAE seo Hier Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 29/03/2024 06:18 SERVICOS . FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade moro auINSIa Séria da Notana Internet, no Endereço:
801562<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 1 T48.8935.9431 A524199-T Número RPS Série RPS Data RPS
0024601441 RP 26/03/2024Prestádor de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S,A,

' ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º 4º,168º
ALPHAVILLE CENTRO tree A E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI -
CNPJ/CPF 04.740,576/0001 25 Inscrição Municipal 4,44096-8Telefone

e-mail
Nome Tomador de Serviços

CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

Endereço
ComplementoRUA 24, 00872

cEP Bairro
Cidade

UF14790-000 | JARDIM PAULISTA
Guaira

SPE-mail ;
E as e MAE DE SUAR COM.BR
Qtde * Descrição do Serviço : uã. o PENSA TE CA Código Serviço Alíquote Valor Unitário Valor Total1 AGENCIAMENT o, CORRETAGEM E INTERM. DE CONITR. QUAISQUER + 100203219 2,00 4,21 4,21
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E ES DESAGIES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 48.098,00 =:
TOTAL DE TARIFA = R$ 4,21. ESA SA SomeTOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,06 LIS : É CAVALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 48. 102,21 : co Y eAuto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87 177/87 e 10791, at 1. "

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

QY MUNICIPAL

- “nFERE CO ORG
Ú

IRRF PIS/PASER.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

| R$ 48.098,00 ISSQN devido a: BARUERKI-SP

COFINS. PS FT

0,06 leo 606

Valor da Fatura R$ . Forma PagamentoFalura Nº

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 Eletrônica de Serviços podará ser confirmada
: na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

httpW//fwww.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autanticidade

1748.8935.9431.4524199-T

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota
801562

Série da Nota

Local Data Assinatura
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Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. [237-2 | oo 23792.37403.90302.129888.33018.139700.8.966900048106221

Cedente

Álelo S.A.

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento23744 / 1813978 : 48341283 9/3021298833-1
R$48.102,21

Cobrança: 43159181Pedido(s)
Número do Pedido CNPJ Faturamento Data Disponibili

Descrição
Valor Tota!

Sacado
TanTaaneenEnn nene, Autenticação Mecânica--—=<eonacicesconnoSANTA CASA DE MISER

RUA 24 00872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista:
Código de baixa

——.
ao, Sen aa ARA Rr o Aa A Aos- BAN Co BRADESCO iSA. 237-2 2379237403. 90302. 129888 33018.139700.8.96690004819221

Local de Pagamento "
Data de VencimentoPagavel em qualquer Banco ate o véencimento.

28/03/2024
Cedente
Alelo S.A.

Agência/Código Beneficiário
23744 / 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão. * | Num. do Doc. ; : Espécie doe". í TÁceite 4 Plieiçio Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número25/03/2024 48341283 CNPJ | N 25/03/2024 9/3021298833-1
Uso do Banco Carteira 6 Espécie : Quantidade . . .| Valor (=) Valor do DocumentoOB650 Ir, CIRSZAZ AS coeso : R$ 48.102,21

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP, O pagamentopoderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos
Banco
Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado

R$.48.102,21
Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: : Código de baixa

Annncenneenenen 23



26/03/2024 BANCO DO BRASIL - 68:19:25047500475 E. | 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: . 0475-8 CONTA: 28.,743-1

BCO, BRADESCO S.A.

1 237923740390202129888330181397008965900P4S16221“BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO. DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

'ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SACNPJ: 64.740.876/0001-25
BENEFICIÁRIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001- 25

: PAGADOR :
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001- 1.
NR. DOCUMENTO 32.502DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO 25/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 48.102,21VALOR COBRADO | — 48.102,21

- NR. AUTENTICACAO É O.E5B.159.43B.CDC.584
Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes métropolitanas, 0809 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadãas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 dess
Informacoes, reclâmacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Documento de Arrecadação
de Receitas ; Federais"Receita Federal

CNPJ Razão Social

48.341.283/0001-61 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAPeríodo de Apuração Data de Vencimento Número do DocumentoCC 30/1 12023) 20/12/2023 (CC 07.01.24086.4171024-6
[ Observações

Darf emitido pelo Sicalc Web
: Composição. do Documento de Arrecadação :

Código Denominação
Principal Muita Juros Total5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 33.220,22 6.644,04 920,20 40.784,4607 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOPA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 33.220,22 6.644,04 920,20 40.784,46

AGO COM REC o 2022: PROCESSO 3 2: 03/202defesa a! : CONVÊNIO N Àee FONTE: ( ) FEDE PALdA MUNIC

N SENDA (Versão:5.1.8) : Página: 1/1 26/03/2024 13:51:01 À

; BS850000407 5 84460385240 O 88070124086 4 41710246003 5 | AUTENTICAÇÃO MECANICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85850000407 5 |. [ MNT 0 |] [8S0707274086 4 |88070124086[88070T24086 4 | [ 41 TT 5 ] CNPJ: 48,341.283/0001-61

Número: 07.01.24086.4171024-6

: Pagar até: 28/03/2024
| Valor: 40.784,46



Consultas - Emissão de comprovantes G3322708081211401
27/03/2024 08:24:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL] 27/03/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 08.24.27
0475800475 -— SEGUNDA VIA 89801

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC ge1 Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras — 85850000407-5 84460385249-0

| 88070124086-4  41710246003-5Data do pagamento 26/03/2024Numero do Documento ' 07.81.24086.4171024-6Valor Total. | 40.784,46
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 0932601
AUTENTICACAO SISBB: 4.F50.28A.2BD.9DD.750
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O >. a ” Documento de Arrecadaçãoo a ” Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
Razão Social

]
48.341 .283/0001-61 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

este documento até
| 30/11/2023 20/12/2023 07.01.24086.4173209-6 | « o AROSS ( Observações :

et

(Darf emitido pelo Sicalc Web
| Composição do Documento de Arrecadação

Código ' Denominação
Principal Multa Juros Total1768 TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 10.711,27 2.142,25 296,70 13.150,22O6 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

ÍPA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais
10.711,27 2.142,25 296,70 13.150,22

PAG
PROCESSO RECURSCONVEÉ IO 13/202
FONTE: (IF ENO?

MUNICIPA),

NY SENDA (Versão:5.1,8) Página: 1119 26/03/2024 13:51:46 /

85890000131 6 50220385240 9 88070124086 4 41732096260 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85890000T31 6 | [50220385240 9 ] [880701724086 4 |8807/0124086[8S070124086 4 | [A1732086260 1] CNPJ: 48.341.283/0001-61

LT) MI = “=Pagar até: 28/03/2024
Valor: 13.150,22
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - + AUTOATENDIMENTO - 88.24.278475800475 SEGUNDA VITA | 089e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: = — 28.743-1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS :Agente Arrecadadoór: CNC ae1 Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras 85890000131-6  50220385240-9wo 88070124086-4 41732096260-1Data do pagamento : 26/03/2024Numero do Documento 67.01.24086.4173209-6Valor Total — 13.150,22

DOCUMENTO: &32602
; AUTENTICACAO SISBB: 5.EA5.874.78B.C54.AEE

AB



ERITRNTARA A, See NA: POSIIAAS SARA LSARNIÍAANS E

DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICOS

| LTDA.
Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

Fazenda Santa Cândida
Campinas SP

13087-541

193273-7199.

1-SAÍDA

OCISCRE

NATUREZA DE OPERAÇÃO

5 1 1)

DOCUMENTO
AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

o- SAD [AL]

Nº 60.500
SÉRIE 1

Folha 1 de 1

mono Jonas
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 AUTORIZAÇÃO DE USO
135240410299771 26/02/24 12:10INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ | :122,382.370.113

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE
:NOME/RAZÃO SOCIAL õ

CNEJ INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 IISENTO 26/02/2024ENDEREÇO — : CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA|]RUA 24 872
14790-000 26/02/2024MUNICÍFIO

FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 | SP | JARDIM PAULISTA . 12:10INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
.

NOME/RAZÃO SOCIAL : ; CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOaos 5
CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO

UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra
| SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

ER: T o Y R: (o) VENCI v 1 o  yv VALOR60500/1 27/03/24 6.380,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO [BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]6.380,00 1.148,40 0,00 0,00 0,00 6.380,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.380,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

]NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. [ UF. | CNPJ/CPF oTRANSPORTADORA GLILTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO -
MUNICIFIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO : | PESOLÍQUIDO" |

30,94 : 30.94.DADOS DO PRODUTO

|CÓDIGO . csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO * | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH — CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS Ti TCMS | TFr21958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 . [3402.90.90 [200 [5.102 UN 3,00)  170,0000 510,00 510,00 91,80 0,00) 18,00] 0,00)1 Ss: y fEots TT0TIS 5 Vai:11/07/24 C6d.Alt.. B36868

,«+ — 1957] DXH 500 SERIES DILUENT IX] [2822.19.90 700 | 5,102 | UN 2,00 / 210,0000| 420,00] 420,00] 75,60] 0,00] 18,00] 0,00[DL é Lote: 0100170 x2 Val: 11/08/24 Cód. Alt.: B36845
Í , 1959 DXH 500 SERIES LYSE IX500 [8322.19.90 oo | 5.102 | UN 3,00] /550,0000] 1.950,00] 1.950,00] 351,00] 0,00] 18,00] 0,0016 O Lote: 8300072 x3 Val:06/08/24 Cod. Alt.;. B36846

:. "3645/ FINECARE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) [3822.90.00 [soo | 5.102 | OX 4,00 ” 375,0000 1.500,00] 1.500,00] 270,00] 0,00] 18,00] 0,00. 6 4 Lote: F20178BOCBD-H xá Val:14/02/25 COd.ÁIt: 5771 7: ,2597 [FINECARE TROPONINA [8322.90.00 [5oo | 5.102 | fo 4,00) rá 500,0000 | 2.000,00] 2.000,00] 360,00] 0,00] 18,00] 0,00| 516 3 “Lote: F203T880TAD-T xa Val:29/03/25 Cod. Alt. G4S1S
::

CURSOPAGO COM RES 3/2022
PROCESSO e p3/2022
CONVÊNIO e ERAL
FONTE: ( ) MUNICIPAL

CUNFHERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS

Z - T:; MENT.
VADO AO FISCO ![TO de Cobra s Wilor aprosêmbdo dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:52402 | :: Inf de entrega::: End, Entrega: Rua à É. Fx 9 EU DO ]124 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000

py

Ninmea: |
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7

Santander 033-7 Recibo do Pagador

Esta quitação só terá validad
banco pagador.

Local de Pagamento

Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

27/03/2024
Beneficiário eo |

Agência/Código do Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

0770/6052932
Endereço do Beneficiário : .

CNPJ do Beneficiário
— R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014,31 8/0001-70Data do Documento : Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/02/2024 60500/1. DM N 26/02/2024

02813904
Uso do Banco Carteira Espécie — KQuantidade Valor (=) Valor do Documento: IRCR R$

6.380,00
- Ilnstruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 27/03/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 2,13 após 27/03/2024 : () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimentoí À : ; . , (+) Mora/Multa/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPYJ do Pagador
RUA 24 872,

a14790-000 JARDIMPAULISTA “GUAÍRA SP
Código de Baixa 48,341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 02813904

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IINAT7 EA FATENDA SANTA CÂNNIDA = CAMPINAS QD
Recebimento através do chéêque núm. do banco . Autenticação Mecânicaapós o do cheque pelo

ti
di
'"

Santander 0 33-7 03399.60528 93200.000029 81 390.401016 1 986800008S38000
Local de P. tto : "A e.

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO : : 27/03/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! : - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/80529237Data do Documento j Número do Documento Espéciá Doc. Aceito Data do Processamento Nosso Núrnero26/02/2024 60500/1 o DM: N. (26/02/2024 0281 390-4Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor . (=) Valor do DocumentoRCR R$ bs
8.380,00Instruções (Instruções de resp lidade do beneficiário. Qualquer dúvida'sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimanto— | Multa de 2,00 % após 27/03/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 2,13 após 27/03/2024
(-) Outras DeduçõesProtestávei a partir de 29 dias do vencimento | ESTES TETEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais. |
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ do Pagador
Pagador: SANTA FS DE MISERICORDIA DE GUAIRA

EB SRS /NA-S14790-000: JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIGOS LTDA. - CNPJ: 07.014 .318/0003-22 0281390-4Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1ARORTSAI EAZENDA SANTA CÂNI MDBINAS GIDA STA =)

-| | | DO
Autenticação Mecânica - Ficha dae CompensaçãoJL



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:24:279047500475
8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

93395605289320000002981390401016196680CABE3EHOA
BENEFICIARTIO: : |
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.CNPJ: 67.014.318/0901-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

.— NR. DOCUMENTO | 32.603DATA DE VENCIMENTO . 27/03/2024DATA DO PAGAMENTO | 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 6.380,00VALOR COBRADO | =. 6.386,08
NR. AUTENTICACAO = 2.200 .1B8.62E .S66 ha7
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

— 0800 729 0001 Demais localidades.
.— Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB
898808 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. U Par e Rs ae

Quvidoria '
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ec

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 Boss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



oo UE MEUILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-eDATA DE E RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO] E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 001943058
SÉRIEI

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE TM | | |

OOCUMENTO AUXILIAR DAMEDILAR IMPORT E DISTR. DE PRODUTOS MEDICO * à Âo HOSPIT, AL ARES SA . NOTA FISCAL ELETRÔNICA so
CHAVE DE ACESSO DA NF-E |RUA ERNESTO WILD, 2460 O-ENTRADA F

“ ÍINDUSTRIAL - Cep:96880-000 1-SAÍDA 4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0420 5818 0892 1513VERA CRUZ : AS Fone/Fax: 555137187600 : ;
VU SupogosansE Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e' FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada '

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
143240053517748 - 04/03/2024 13:30:34-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
À 560020579 821012618116 07.752.236/0001 -23

" DESTINATARÍO/REMETENTE - T
NOME/RAZÃO SOCIAL * CNPJI/CPF DATA DE EMISSÃO| 'SANT, A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/03/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO * CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 :MUNICIPIO * s | FONEJFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA | 1733327000 SP |
FATURA :

T Num. 001
Venc.. 01/04/2024
Valor - R$ 1.047,20
CALCULO'DO IMPOSTO , : - : ' . 1 :"BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO toms BASE DE CALC, ICMS 8.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | v, IMP, IMPORTAÇÃO V. ICMS UFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL DOS PRODUTOS

1.047,20 7489 co 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 DO IPt: V.ICMS UFDEST, V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TGTAL DA NOTA0,00 "oo ooo * 000 0600 ' g520 270,60, 0,00 1.047,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ais : àRAZÃO SOCIAL ]) FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF À
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L CEMITENTE ' ] 06.321.409/0001-96 -
ENDEREÇO : MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP - 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO " PESOLIGUIDO —3 CAIXA 60.000 57.C00
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO ' | no. , :GOD.PRODUTO — | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Í NCM/SH | CST| CFOP | UN | QUANT. | VUNITARIO | v.rotaL EBC.ICMS | VICMS | VIP AICMS - | API
10877 SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA DESCARPACK LOTE: PSSLA

ADTS3 - DT.FABR: 08/12/23 - DT. VALID: 30/04/28- GTIN.: 78982 " :sº 5 83815069 - REG: M. S.: 0010330665025- FABRICANTE: DESCARPACK ; o ,= DESCARTAVEIS DO BRASIL Enem emo mese es > — -—— — 90183119 200 6108 (UN | 560000 | 019 | 104720 | 104720] 241.89 | 0,00 4.00% | 0.00%

PAGO COM RECURSO)
PROCESSO Nº 13/2023CONVÊNIO Nº 03/2022: ' FONTE: ( ) FEDERAL

OF MUNICIPAL

É

' h

t ae. —
s.

E &2 o HE o  &
|

CALCULO DO ISSQN : e - :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO 'SSON o :
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .

| Email do com.b: com,

: Vendedor: ROBO BIONEXO iD APOIO 924807 Pedido(s): 746131 Valor Aproxímado dos Tributos:
R$ 270.60 (25. 84%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0.
Valor do iCMS Interestadua! para a UF de destino: A$ 95,20. .



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 88.24.278475800475
8881

Comprovante Pix

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

ID: BE O FEOOCAB00020240326185924734853392CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR: | , 1.047,20DATA: 26/03/2024 - 16:48:44
PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao deCNPJ: 7.752.236/0001-23
CHAVE . PIX: 97752236000123
INSTITUICAO: 6OBSSOBS BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 4044 - CONTA: S9OBSAACECAGABAR13SA52
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032694
AUTENTICACAO SISBB: F.E28.C56.508.995.8c7

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoés, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria wS | MSIE
60800 729 5678 ó
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GO8B8 o
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade doiSS = Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NES-2
2559

Código dae Verificação de Autenticidade
FPS2O3SGSH

Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/03/2024 às 07:56:57

Chave de Acesso
gibi

Local da Prestação 1445717 3JIBUSNLAGEDVC9DOL QO10AAQ3
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
oNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência: 3

5/03/202 Para certificação da autenticidade acesse
:

15/03/2024 htip://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ublic/iconsuita/autenticidade, menu2-Não | 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS
i é CPF/CNPJ RG/inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.684,707/0001-53 . 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S,Logradouro : Complemento Bairro“|Rua 16, 548
CENTROJeep Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipat Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872 * PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País ; .; . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP | 3517406 91 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

Wir. Unitário

2.526,80
Total

R$ 2.526,80

PAGO COM RECUPROCESSO Nº 13/2052CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: (O) FEDERAL
| MUNICIPAL

GunrÉME COM ORIGIN,

UÚ
imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 ;

Construção Civil
a Alíquota — Atividade Município — Código CNAE CódigodaObra — Código ART

Hospitais, clíni lab órios, óri: icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total! des Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do 1SS 18SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.526,80 R$0,00 R$ 0,00 R$ 2.526,80 R$ 75,80 2-Não R$ 9,60

Retenções 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%)
R$ 25,27

Outras Retenções

R$ 0,06
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.371,41 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$339,85 Estaduzl (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$67,97

informações Complementares -

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8, O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE MÚMERO 2550 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FPS203G6H.

Assinatura

244



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.270475800475 :
80081Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA f
AGENCTA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCABABO202493261859AGG TESG2ATOCNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

2.371,41TARIFA: | 18,00DATA: : 26/03/2024 - 16:48:56

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOSABAAAACABAN3 36963
TIPO. DE CONTA: Conta Corrente

Mosificdcaa enviada em: 26/03/2024 - 16:48:58

DOCUMENTO: 932605
AUTENTICACAO SISBB: 1.227.34C.3FA.973.F85

Central de Atendimento BB
40604 0001 + pião
Consultas, informacoes e servitos tranissctonais.
SAC BB
68006 729 9722 | |Informacoes, reclamacões, cancelamento de produ-tos e servicos. 2
Ouvidoria
9800 729 5678 |
Reclamacoes não. solucionadas nós "canaishabituais agencia, SAC e Demais candis de

: atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala o0800 729 cessa :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[2EM)

RAS



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página à de2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA E io Número da NFS-e
Fi 1376

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutênticidadeFax e GSEGWARPXNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e E] so : ? PÃO
Data 6 Hora de Emissão dae NES-=j ã . : i
11/03/2024 às 06:28:24Informações Fiscais:

Chave de AcassoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14437588 IDAVREBDNKIRIYQOXVLUNJIVRAL uz
Exigível

GUAIRA.-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetênciaEE :

Para certificação da autenticidade acesse

| :
1/03/202—p— :

os1202A htto:/1201 48, 19.105:566Vissweb!/naginaso
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Ú Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menuC2AsNão o 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os; IPRESTADOR DE SERVIÇOS = :E ; : CPF/CNPJ É 2a RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomé/Razão Social

:is O : ' 06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARAÇA GUAIRA LTDAHá " : Logradouro
Complemento BairroAv. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

;
TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNP/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento ' Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEPICod.Postal , Cidade/País Cod. IBGE Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total.144,00 UN HEMOGRAMA
4,11 - R$ 591,84127,00 UN PCR
2,83106,00 UN UREIA
1.85108,00 UN CREATININA-
1,85

100,00 UN. SODIO
1,85100,00 ' UN * POTASSIO
1,8567,00: * o UN TGO
20157,00 UN: TGP
2,07 R$114,67T1106,00 UN URINA 370 R$892,20

13,00 | UN ——— BILIRRUBINAS
FE R$26,13

16,00 UN GAMA ST
: 3,51 RS 66,16

16,00 UN FOSFATASE ALCALINA
2,01 | ns 32,181200. UN' — ÁMILASE
225 H$/27500

ES
6,00 UN CPK õ

368 R$223,08: : ' 49,5 FÉ 415,509,00 UN TROPONINA : !: :
E R$ 49,80

1,00 UN CKMB ' : 49,50 49,8
sa R$ 125,50

25,00 UN COAGULOGRAMA 26 =: ,

“ 12 PE 32,48
4,00 . ” UN ALBUMINA i 8,12 &: É À

1,85 R$ 9,25
5,00 UN GLICOSE ! | :Ú

10,60 R$21.20
2,00 “UN CULTURA URINA

PACK 2,83 R$ 29,20UNo :
1,85 R$ 1,951,00 ! UN CALCIO .'

24,C0 R$ 24,00UN LIPASE1,00

1,85 R$ 3,702,00 UN ACIDO URICO
|

55,00 R$110.002,00 UN HEMOCULTURA

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

bio URIGINAL esco
2h6é



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2? de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1376
MUNICIPIO DE GUAIRA

Código do Varificação de Autenticidade
E,

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
GSQVWARPXQ

Data « Hora de Ersissão de MED
11/83/2024 às 08.28:91

Informações Fiscais
Exigibilidade do 188 Número do Processo EGhave de Acosta .Município de incidência do ISS Loca! da Prestação 4437 SBTIDAVBADK 12 IVOX, UMNIVEBO! 7

| Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS j Série do RPS Tipo do RPS - Data do RPS Competência:
:

11/03/ Para certificação da autenticidade acesse1/03/2024 http://201.48.149.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ubliciconsus Mticidade, menu
2-Não 2 -Não - Não Possui | 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

“* CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65

76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA CUAIRA LTDALogradouro
Complemento BairroAv. 23, 1116

CENTROCEP Cidade
Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP
0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNPJ/Dacumento * — RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24,872 j
PARQUE PARANOA

CEP/Cod,Postat  Cidade/País
Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 — 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

linpósto Sobre Sêrviços de Qualquer Natureza - ISS : Construção CivilLC 116/2003: 04.03 o
Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, tab ias, órios, icô h Casas de saúde, prontos-sacorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202Valor Total dos Serviços. Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cátculo Total da ISS 1SS Retido Desconto RondicionadoR$3.364,30 R$ 0,00 R$60,00 — R$3.364,30 R$ 100,93 2-Não R$ 0,00 |Retênções de Impóstas + : |

PIS (3.384,30 x 0,65%) COFINS  (9,364,30 x 3,00%) INSS IRRF (3.364,80 x 1,50%) CSLL (3.364,30 x 1,00%) Outras RetencõesR$ 21,87 R$ 100,93 R$ 0,00 R$ 50,46 R$ 33,64 R$ 0,00; Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.157,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$452,50 Estadual 10,00%) R$0,00 Muricipal (2,69º.* R$90,50Informações Complementares :

SERVIÇOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL,

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1376 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GSGWARPXO,
Data CPFIRG

1 1
Assinatura

VV



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.24.280475800475 | eso1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : : EOC0CPOA202293 261900081 1650ad7aCNPJ DO PAGADOR: º 48.341.283/0001-61
VALOR:

3.157,40DATA: 26/03/2024 - 16:49:06

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas MarCNPJ: 6,880, 352/0001-65
CHAVE PIX: O68SO352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA; 00CCCACACADBADAD33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 632606
AUTENTICACAO SISBB: | 5.61A.B6B.9FED.1B0.38B8

Central de Atendimento BB
.. 40904 0901

Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

: 8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

' Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos: e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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TA
Documento: úxiliar
“da Nota Fiscal= E T Dn

CONTROLE DO FISCO

k INSCRIÇÃO ESTADUAL.

Veênda de mercadoria adquirida éou recebida de terceiros.
CHAVE DE ACESSO DA NE e P/ CONSULTA DE AUT NO SITE FAZENDA GOV.BR

3524.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0030.8918.5753. 8770INSC:; EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNF)- 2790317171”
1 21:047.693/0001-48 |:

Protocolo de autorização

135240645136925 - 27/03/2024 09:52:12
ESTINATÁRIO REMETENTE

* "NOME RAZÃO SOCIAL
.

CNPI/CPF
DATA EMISSÃO* [SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA o 48.341.283/0001-61 27/03/2024" ENDERE RE to.

É õ BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDATRUA 24 N. 872 *
“| PARANOA 14.790-000 27/03/2024Ú | MUNICÍPIO |

: FONE NÃ FAX UF : . INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAIDA| :GUAIRA:: 7) 3332-7000 JSP

17: “FATURA: : ao - "
Dos HRS 1 560, o TETE 1

. CALCULO DO: IMPOSTO”
| BASE 1 oEÊ CÁLCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS

;:0,00 “0,00
; [BASE DE CÁLC. DO ICMS. SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: : : 0,00 0,00 1.560,00i varor vo FRETE Es Valor DO SEGURO ã DESCONTO a, OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI

éEL 0,00 |. 0,00 0,00: 0,00 0,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS —ÃO SOCIAL *

FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO luF CNPJ/CPF0 EMITENTE “Loã e :
o = DESTINATARIOENDEREÇO. é MUNICÍPI q UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
NUMERAÇÃO ES: PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS. DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO : UU RESTAR AO DAS DESA DONE SADO VALOR VALOR — |B. CÁLCULO! VALOR | vator | áLlo.| avfo.PRODUTO: DESCRIÇÃO no PRODUTO) SERVIÇOS | NEMISH'| EST] cFOP] UND :RTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS 1CMS IPI ficmS| Pr557: DRAMIN B6 DL TAKEDA - — |] so1sss2d 01025102 | Ae |: 1200.0000 7,8000 1.560,00 0,00) 000 0,00 |“ c,00] 0,00

PAGO TOM RECURSO
PROCBSSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTEE ( FEDERAL

MUNICIPAL

ONCERE CONORIGINAL
Coser

Á Euro DOISSQN — VALOR DO ISSQN

o Tel votels 2560400 NEESs alor. al: 1.: ' i No:. 003. 089
SÉRIE: 3 Fe 1 un

QUE



+

MET ARADCAA comenda É
Consultas - Emissão de comprovantes

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.378475800475 i 80901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO
ID: ” EOSACARGA20240327200614623075710
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: Vs 1.569,00- DATA: : ; 27/03/2024 - 17:10:26

. PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos Ltda MeCNPJ: 21.047 .693/0001-48
CHAVE PIX: 21047693000148
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0019 - CONTA: GESCBCABADA130116608

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com vaior máximo de R$ 10,00.

" Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:10:27

DOCUMENTO: 032701
. ? AUTENTICACAO SISBB: 0.48C.DEBB.B63,.4D4.3DA

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  solucionadaás : nos canais- habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

: Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G3372808041 232481
2800/2024 08:18:37
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MIS " AILAINDAL |qua nICO CIENTIFICA — | mamemonemvnoo ) [NOM MTONDO O OA! OEDINA a ; LTDA | NOTA FISCAL ELETRÔNICA :22 AS RUA PALMORINO MONACO, 630 O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NK-E |ella : , NE — | 1-SAÍDA 3524 0348 7916 8500 0168 5500 3001 4275 3317 6993 6173CBS “E N. 001427532 : SÉRIE 3 Consultá de autenticidade no portal nacional da NF-e. "o do *“; i FOLHA 01/01 wwwn£.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240653538088 28/03/2024 09:40:16-03:00

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. = 0 CNPNCPF mo oO O48.791.685/0001-68

CNPIICPF
DATA DE EMISSÃO48.341.283/0001-61 28/03/2024: | BAIRRO/DISTRITO CEF E DATA ENTRADA/SAÍDADao A Es ementas Áors nu E : : JARDIM PAULISTA : 14790-000 - 28/03/2024 |MUNICIPIO : : FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL Jos 36 ENTRADA/SAÍDAGUARA SS : 1733327000 SP : É 99:36:00i FATURA é Tete megane sms os |

:fear o E : a28/03/2024 : ' ' ! ]j1506,20

VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSs IE 90,04 0,00 ;o 0,00 500,2027:  !WEORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAEE hoo 0,00 0,00 0,00 : 500,20YRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS le
:

FRETE PORCONTA |CÓDIGOANIT | PLACADO VEÍCULO vF CNPJ/CPF* JEMPRESA DE TRANSPORTES PAJUÇCARA LTDA. : O-REMETENTE
53.237.962/0001-25ENDEREÇO |

MUNICIPIO — UF INSCRIÇÃO ESTADUAL! AV.PAPA JOAO PAULO, 1745 GUARULHOS sP 1336302826115" QUANTIDADE: ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO2 ri | CAXAG) e " | 7,680 6,310
eo ENE Ties Aco ses o ERES A A e a né"COD, PROD | DESCRIÇÃO DO PRODJISERV. : az SO CST |CFOP [UN | QUANT. — | VONITARIO VTOTAL [BCICMS le VE! AJCMS|A.IPI"001287 COLETOR PERFURO CORTANTE SL PLASTICO DESCART (392650sdcoo | 5102 loUN) qo ncod 50,0720000 — 5002d — 500,2 90,04 0,0018.00% 0.00%ZE EXUBD — LOTE: 4023152 DT VAL: 30/01/0 ; ooo |

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNID Nº/03/2022
FONTE: (|) FEIDERAL

OX MUNICIPAL

CainrERE ai ORIGINAL
EESCPA cada

(densceção MUNICIPAL = VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ESQN VALOR DO ISSQN83374230 |
DADOS ADICIONAIS |

: [INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
JATENCÃO: DADOS PARA DEPOSITO/ Bânco ftau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 -CBS

Medico CNPJ 48.791.685/0001-68
Protocolo: 1352406535380B8 co
APOIO 942985 VOLUME(S): 000 1410275/ **Cnbagem: 0.2 PV: 121393** Fonvade | Ps |
'págamento: DEPOSITO ANTECIPADO LANÇADO

qU21NS Datas (O 1) E

; o Nome: unla
ram eres a ABEL CBS: 721393



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRASTL28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.18.379475800475 eos 8801Comprovante Pix

CLIENTES SANTA CM GUATRA(AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBAOBADA2O0240327200706145358009
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341 .283/0001-61VALOR: o 500,20TARIFA: 4,95DATA: 27/03/2024 - 17:10:34
PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica LtdaCNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0072 - CONTA: SOCARCACABABANG67A6GA
“TIPO' DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em; 27/03/2024 - 17:10:36

DOCUMENTO: 032702
AUTENTICACAO SISBB: 9.954.DC7.026,.9EC.18A
Central de Atendimento BB
4004 20g1
Consultas, informacoes e servicos transaácionais,

SAC BB
08CO 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

- Ouvidoria
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento, i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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CEC AA MNE AT oaA E ao SA

TIRA-SP
20/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.696,00 DESTINATÁRIO: SANTA. CASA DE MISERICO

OSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
URGE Gi ARA DSP HOT STR RooIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA. DO RECEBEDOR

NFe Nº. 000.066.751
Série 001

DANFE | ENT ADDocumento Auxiliar da Nota FTA k
ko * Fiscal Eletrônica | | H Í |

AA
Í

:
o.MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | º: ENTRADA (1) amas- RUAXVDE NOVEMBRO, 450 - GP 02

3324 0331 3782 8806 0409 5506 1006 0667 5
CENTRO - 27175-000 Nº. 000.066.751 Comsula de qeent at AÇS1L 637PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsuita de autenticidade no porta! nacional da NE e- Www.medicamental.com.br

Folha 1/1 Www.nfe fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: VENDA DE MERCADORIA
333240079453911 - 26/03/2024 18:02:37

INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF: 11864252
819016879114

31.378.288/0064-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-51 26/03/2024
TENDEREÇO ; i |

BAIRRO / DISTRITO. CEP | DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14796-600 26/03/2024

MUNICÍPIO |
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,

GUAIRA
SP 1733327000

19:02:06 j
“FATURA /DUPLICATA
Num. oo

.Venc. 26/03/2024 : É 1 ER o: SValor R$3.696,00).' AO de The CA ÉRICO A NSCÁLCULO DO IMPOSTO |BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS SJ VALOR DOICMSFCP . IBASECÁLCICMSST, — TYVALORICMS ST. VALOR ICMS S.F-FCPF TOTAL PRODUTOS |
* 3.696,00 248,64] COCO 06,00 0,96 . 0,00 0,00 3.696,00

| o DOFREIE [VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [FT VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA: 06,00). o 0,00) CcoCCRAOOS — 0,00 0,00 9,60 3.596,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E ÊNOME / RAZÃO SOCIAL so SS entao, [FRETEPORCONTA — CODIGO ANTT” PLACA DO VEÍCULO UF YCNEI/CPFE RNERANSPORTES E SERVICOS EIRELY * | “*-OºRemetente [71 o 12.270.745/0004-00ENDEREÇO x ES :
& MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL- ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.4 - SPI10-330] SUMARE SP 671495090114
“ — [QUANTIDADE ESPÉCIE = : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO3 Volumes NA 23,070 23,070DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o :PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CST | CFOP | UN | QUANT E VALOR TBASEICMS peço VADE FOROS feng | ALIQ TPI38115" |CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ IV/IM C/S0 : | 30042059] 200 | 6108 | UN 12| 203,0000] 2.436,00] 2.436,00 97,44 4,00

FA/EUGIA/AM Gr : E NONE do es :Lote: BZLID23058A Qt: 12 Val: 30/11/25 A RSA ENA A E RAS AA O EAN
| 16596  [CORTISONAL 100MG BO SOL INSIVAMC/S0 TE 30043250 | 560 | eos Tex o 77Çg 157,5000) 1.260,00] 1.260,00] 151,50 12,00

FA/UNIAO QUIMICA R-+ PMC: 482,79
Lote: 2354890 Qt: 8 Val: 31/12/25
FCEAS3S226E2-05B6-4D22-B93C-1677D6446643 |[TTTITRApITooAsene eee ———————— p—i— Tmom=meeitede ea NS media mistnininieinie nistninieinta! ntetabntateta afetebeea eo APR ANSA RONAN ACANTAS AAA

PAGA COM RES oba]
VÊNIO Nº 03De Bor) FONTE: ( | FEDERALMUNICIPAL.ofo, 23340 -E-

| f UNFERE GOWIONIGIHALCleo GI5SB-AL 4 PUNFERE GOWIU:WET Aos Do é.
PÁ

DADOS ADICIONAIS
; Vad(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : [RESERVADO AO FISCO OTnf. Contribuinte:
:

:
APOIO 942962 :
Orc 14631495 Fichas 1/2 1 vols, 2/22 vols |PEDIDO DE COMPRA:PDCH942962HAPOIO cu co jATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(Qmedicamental.com.brAFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0:... [AE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3:. [AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 :f. fisco: :
Vala A rox Tributos Federal: R$ 641,57 Estadual: R$ 665,28 Municipal: R$.0,00 Fonte: IBPT -
gusta de Tea s conforn — lucao do Senado Federal nro 13/2012 "Ss

1
O Federal nro o :Rene |A iferencigdo de T ributacao instítuido &pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 eSEI-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 RIBEIRAO PRETO

— Tmpresso em 27/03/2024 as 15:03:32

Www.geweb.com.br
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e: | ; : :
G3312816351788201o | Consultas - Emissão de comprovantes
28/03/2024 16:39:45

“SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL28/03/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.39.45B475800475. 6291Mia. Comprovante Pix |
CLIENTE: SANTA C mM GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO
quo TUTTI MASTesTemontretenesemcemcae cn enmaena.ID: FOSACADAN20240328190309118206227CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61VALOR: 3.696,00DATA: | 28/03/2024 - 16:34:10UTCECESESONSSSÚRNOSNCCSNSMNSESC NANA NSnEEnSSAUAL

PAGO PARA: Medicamental HospitalarCNPJ: 31.378.288/0001-66 :
: INSTITUICAO: 838000006 BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3370 - CONTA: COCSSCBORABOBADOGÇ1581TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,com valor máximo de R$ 10,00,
CURATET]NSSTAenententanseesssstmmeNTENCASSNeSSOLS

DOCUMENTO: 6032801 | Goo |AUTENTICAÇÃO SISBB: D.FFB.EDB.286.4B4.B4C

Central de Atendimento BB4004 0901 o ocoConsultas, informacoes e servicos transacionais.
“SAC BB

09800 729 6722
Informacoes, reclamacõoes, cancelamento de produ-tos e servicos. oO

Ouvidoria
29808 729 5678 2 ÁS E aReclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6860 729 goss |
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartaoe outros produtos e servicos dê Ouvidoria.

.Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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