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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: ABRIL/2024

PROCESSO N. 2 13/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 780.422,65

DATA DO RECEBIMENTO: 08/04 /2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 4 - 62 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 56.432,15

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 45.717,28

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 15 de maio de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LuCAS:22580666893
Dados: 2024.06.10 16:44:09
6893 0300
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

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

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

MES DE REFERENCIA: ABRIL/2024

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 780.422,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 28/03/2024 R$56.432,15
REPASSE MES 4 - 62 ADITIVO 08/04/2024 R$780.422,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$780.422,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$340,60

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$837.195,40

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
03/04/2024 |NF n® 1283 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 27.367,20
03/04/2024 |NF n® 243295 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.606,18
03/04/2024 |NF n® 643226 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 769,82
03/04/2024 [NF n° 60815 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 714,00
03/04/2024 |NF n® 205394 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS R$ 718,50
04/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 41,79
05/04/2024 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 5.283,84
05/04/2024 |HOLERITE SALARIOS COMP. 03/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 3.873,53
05/04/2024 [NF n° 165058 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.306,56
08/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
09/04/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS | R$ 904,06
09/04/2024 |NF n® 268023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA MEDICAMENTOS R$ 6.740,00
09/04/2024 [NF n° 001.398.373 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 5.021,57
09/04/2024 [NF n° 001.398.373 C M HOSPITALAR S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 220,91
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09/04/2024 [NFn°000.322.871 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 780,00
09/04/2024 [NFn2011533 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.194,43
09/04/2024 [NF n246 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
10/04/2024 |NFn?000.022.223 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 578,00
10/04/2024 |NF n? 000.022.224 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.398,20
10/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,96
11/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 15,72
17/04/2024 |NF n? 23327 NOVA HOPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
22/04/2024 [RPAn251750/1 PAULO DE T CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 14.790,00
22/04/2024 [NF n245 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/04/2024 [NF n246 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
22/04/2024 [NF n222 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
22/04/2024 [NFn216 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
22/04/2024 [NFn2438 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
22/04/2024 [NFn210 LO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/04/2024 [NF n2189 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.038,75
22/04/2024 [NFn2317 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
22/04/2024 [NFn°318 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
22/04/2024 [NFn256 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
22/04/2024 [NF n257 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
22/04/2024 [NFn211 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/04/2024 [NFn?14 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
22/04/2024 [NFn°8 PCW SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/04/2024 [NFn2?7 PCW SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/04/2024 [NFn°8 FDO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/04/2024 [NF n230 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/04/2024 [NF n?29 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.250,00
22/04/2024 [NFn212 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/04/2024 [NFn2 00014950 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/04/2024 [NF n° 64 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
22/04/2024 [NF n° 24 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
22/04/2024 [NFn219 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
22/04/2024 [NFn2 00014946 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 17.250,00
22/04/2024 [NFn?71 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/04/2024 [NFn270 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/04/2024 [NFn?21 ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
22/04/2024 [NFn?11 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOQS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
22/04/2024 [NFn249 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
22/04/2024 [NFn248 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
22/04/2024 |[NFn2115 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.725,50
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22/04/2024 [NF n?15 C O F MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/04/2024 [NF n269 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.000,00
22/04/2024 [NF n° 34 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
22/04/2024 [NF n°351 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.126,20
22/04/2024 [NF n220 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.000,00
22/04/2024 [NF n°81 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.000,00
22/04/2024 [NF n°124 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 16.893,00
22/04/2024 [NFn2113 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 16.800,00
22/04/2024 [NFn2113 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.180,40
22/04/2024 [NF n242 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 29.093,50
22/04/2024 [NF n°85 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.200,00
22/04/2024 [NF n282 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/04/2024 [NF n280 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.400,00
22/04/2024 [NF n252 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.000,00
22/04/2024 [NF n2 680 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 29.129,54
22/04/2024 [NF n248 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.227,87
22/04/2024 [NF n? 745 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.772,08
22/04/2024 [NF n° 748 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.135,80
22/04/2024 [NF n° 749 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
22/04/2024 [NFn24 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.262,00
22/04/2024 [NFn25 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
22/04/2024 [NF n° 1417 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
22/04/2024 [NFn2114 R M MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.725,50
22/04/2024 [NFn24 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
22/04/2024 [NFn26 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
22/04/2024 [NFn2?7 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
22/04/2024 [NF n° 352 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 572,10
22/04/2024 [NFn2197 CLINICA MEDICA BARIATRICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/04/2024 [NFn212 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.250,00
22/04/2024 [NFn213 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/04/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
22/04/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
22/04/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
23/04/2024 [NFn2195 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 38.215,72
23/04/2024 [NFn2011660 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.320,85
23/04/2024 [NFn2000.139.346 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 912,00
23/04/2024 [NFn2001421822 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 4.987,92
23/04/2024 [NFn2000.009.181 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.950,00
23/04/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 63.889,73
23/04/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3.516,84
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23/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 487,00
24/04/2024 |NFn®92374 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.870,40
24/04/2024 |NFn2000.025.950 VIVA FARMACEUTICA S.A MEDICAMENTOS R$ 5.020,00
24/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
25/04/2024 |NF n® 2572 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 2.221,02
25/04/2024 |NF n® 1384 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.443,75
25/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
25/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
26/04/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
30/04/2024 |NFn2 22718 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP.EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.020,00
30/04/2024 |NF n® 541697 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.918,00
30/04/2024 |NFn2475033 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 2.066,40
30/04/2024 |NF n® 000.080.563 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.712,29
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 791.478,12
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 45.717,28

Guaira/SP, 15 de maio de 2024.

FRANCIENE ) »
Assinado de forma digital por
LUCAS:2258066689 FRANCIENE LUCAS:22580666893

3 Dados: 2024.06.10 16:44:36 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: ABRIL/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

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

REPASSE (2)

08/04/2024 780.422,65 08/04/2024 550.475.000.108.483 780.422,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 56.432,15
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 780.422,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 340.60
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 837.195,40
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 837.195,40

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA C ONI')riSBI;Ef;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCicIOs | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | *\ oo ooec e | NESTE EXERCICIO| PAGAS |NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO| EXERCICIOS
(H) m (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+I)
Recursos 73.951,16 0,00 73.951,16 73.951,16 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 55.113,64 0,00 55.113,64 55.113,64 0,00
Material
médico e 3.060,00 0,00 3.060,00 3.060,00 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 6.491,48 0,00 6.491,48 6.491,48 0,00
consumo
Servigos 576.815,43 0,00 576.815,43 576.815,43 0,00
meédicos (*)
Outros
servicos de 71.647,69 0,00 71.647,69 71.647,69 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
publicas (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 4.398,72 0,00 4.398,72 4.398,72 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 791.478,12 0,00 791.478,12 791.478,12 0,00

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

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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Saudde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 837.195,40
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 791.478,12
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 45.717,28
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
K- L) 45.717,28

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

Guaira/SP, 15 de maio de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.10

66893 16:45:02 -03'00"

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




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: ABRIL/2024

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento

28/03/2024 SALDO ANTERIOR 56.432,15

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1283 27.367,20 29.064,95

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 243295 1.606,18 27.458,77

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 643226 769,82 26.688,95

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 60815 714,00 25.974,95

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 205394 718,50 25.256,45

04/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 41,79 25.214,66

05/04/2024 DEBITO-C/C- FERIAS 5.283,84 19.930,82

05/04/2024 DEBITO-C/C- FERIAS 3.873,53 16.057,29

05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 165058 4.306,56 11.750,73

08/04/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 4- 62 ADITIVO 780.422,65 792.173,38
08/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 792.153,38
09/04/2024 DEBITO-C/C- BOLETO 904,06 791.249,32
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 268023 6.740,00 784.509,32
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001.398.373 5.021,57 779.487,75
09/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 220,91 779.266,84
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.322,871 780,00 778.486,84
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n 011533 - PARCIAL 2.194,43 776.292,41
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46 400,00 775.892,41
10/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.022.223 578,00 775.314,41
10/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.022.224 2.398,20 772.916,21
10/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3,96 772.912,25
11/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 15,72 772.896,53
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 23327 3.060,00 769.836,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C RPA n2 51750/1 14.790,00 755.046,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 45 22.500,00 732.546,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46 8.000,00 724.546,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 22 15.000,00 709.546,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn® 16 6.000,00 703.546,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 438 1.407,75 702.138,78
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 10 3.000,00 699.138,78
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 189 7.038,75 692.100,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 317 7.500,00 684.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 318 24.000,00 660.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 56 5.250,00 655.350,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 57 4.500,00 650.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 11 3.000,00 647.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 14 2.250,00 645.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 8 750,00 644.850,03
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22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn? 7 1.500,00 643.350,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn? 8 1.500,00 641.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 30 3.000,00 638.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 29 11.250,00 627.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n® 12 1.500,00 626.100,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 00014950 3.000,00 623.100,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 64 12.000,00 611.100,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 24 2.250,00 608.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 19 5.250,00 603.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 00014946 17.250,00 586.350,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn® 71 1.500,00 584.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn® 70 750,00 584.100,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 21 4.500,00 579.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n? 11 6.000,00 573.600,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 49 10.500,00 563.100,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 48 14.250,00 548.850,03
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 115 2.725,50 546.124,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n?® 15 3.000,00 543.124,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 69 21.000,00 522.124,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 34 12.750,00 509.374,53
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 351 1.126,20 508.248,33
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 20 13.000,00 495.248,33
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 81 11.000,00 484.248,33
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n?® 124 16.893,00 467.355,33
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n? 113 16.800,00 450.555,33
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 113 2.180,40 448.374,93
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 42 29.093,50 419.281,43
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 85 1.200,00 418.081,43
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 82 22.500,00 395.581,43
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 80 14.400,00 381.181,43
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NF n? 52 20.000,00 361.181,43
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 680 29.129,54 332.051,89
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 48 23.227,87 308.824,02
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 745 20.772,08 288.051,94
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 748 10.135,80 277.916,14
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 749 703,87 277.212,27
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.-C/C-NFn® 4 11.262,00 265.950,27
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.-C/C-NFn? 5 703,87 265.246,40
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1417 20.177,70 245.068,70
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NF n® 114 2.725,50 242.343,20
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NF n® 4 8.250,00 234.093,20
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C-NFn® 6 7.500,00 226.593,20
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP.-C/C-NFn? 7 2.250,00 224.343,20
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 352 572,10 223.771,10
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 197 3.000,00 220.771,10
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NF n? 12 26.250,00 194.521,10
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 13 1.500,00 193.021,10
22/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,00 193.009,10
22/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,00 192.997,10
22/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,00 192.985,10
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 195 38.215,72 154.769,38
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 011660 1.320,85 153.448,53
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.139.346 912,00 152.536,53
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001421822 4.987,92 147.548,61
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.009.181 2.950,00 144.598,61
23/04/2024 | DEBITO-C/C- GUIA FGTS 63.889,73 80.708,88
23/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3.516,84 77.192,04
23/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 487,00 76.705,04
24/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n°® 92374 8.870,40 67.834,64
24/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.025.950 5.020,00 62.814,64
24/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 62.794,64
25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2572 2.221,02 60.573,62
25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1384 3.443,75 57.129,87
25/04/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 57.123,37




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

( Hessa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
Guaira - Sao Paulo
25/04/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 57.113,37
26/04/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 57.093,37
30/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 22718 6.020,00 51.073,37
30/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 541697 1.918,00 49.155,37
30/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 475033 2.066,40 47.088,97
30/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.080.563 1.712,29 45.376,68
30/04/2024 | CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 340,60 45.717,28
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 45.717,28

Guaira/SP, 15 de maio de 2024.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2024.06.10 16:45:16
-03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira/SP, 15 de maio de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 4.398,72. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas presta¢cfes de contas.

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.10

66893 16:45:29 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt. A .
balancete movimento 9- °rigem

28/03/2024
03/04/2024
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03/04/2024

03/04/2024
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09/04/2024
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Consultas - Extrato de conta corrente

de 01/04 /2024 até 30/ 04 / 2024

Historico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

03/04 16:30 RSP SEGURANCA E VIGILANGCIA
144 Pix - Enviado

03/04 16:30 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
144 Pix - Enviado

G338281439522211013
28/05/2024 14:45:19

03/04 16:31 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

03/04 16:31 MGMED PRODUTOS HOSPITALARE

144 Pix - Enviado

03/04 16:31 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM
798 BB Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar, agrupadas - ocorrencia 03/04/2024
798 BB Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

05/04 15:23 CPF/CNPJ NAO PERTENCE AQ T
900 Pix - Rejeitado

05/04 15:23 CPF/CNPJ néo pertence ao t
144 Pix - Enviado

05/04 15:23 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/04 15:23 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/04 15:37 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/04 15:38 SANTA C M GUAIRA

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

08/04 14:25 PM GUAIRA - SAUDE

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/04/2024
351 BB Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
109 Pagamento de Boleto

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A

Documento Valor R$ Saldo
0.00C
40.301 27.367,20 D
40.302 1.606,18 D
40.303 769.82 D
40.304 714,00 D
40.305 718,50 D
9.903 31.17570C  0.00C
890.951.200.025.465 41,79D
9.903 4179C 000G
51.523.129.118.392 §.283.84C ¥
123.414.046.921.951 3.873,53C ¥
40.501 5283840 %
40.502 3873530 %
40.503 5.283,84D ©
40.504 3.873,53D
40.505 4.306,56 D
9.903 13.463.93C 0,000
550.475.000.108.483 780.422,65 C
830.991.200.057.264 20,00 D
9.903 780.40265D  0,00C
40.901 904,06 D
40.902 6.740,00 D

Iy



09/04/2024
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0000
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0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000
0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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13105

13105

00000
13105

13105
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00000
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00000
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00000
99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

108 Pagamento de Boleto 40.903
CM HOSPITALAR SA
109 Pagamento de Boleto 40.904

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto 40.905
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

144 Pix - Enviado 40.906
09/04 17:04 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 41.001
10/04 16:50 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

144 Pix - Enviado 41.002

10/04 16:50 VIVIANE AMBROSIO ARCOLING
258 Tarifa Pix Enviado 891.011.200.259.518
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/04/2024

798 BB Rende Fécil 9.903
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2024

891.021.200.033.023

798 BB Rende Facil 9.903
109 Pagamento de Boleto 41.701
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

798 BB Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada 550.475.000.010.289
22/04 16:16 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 42.201
22/04 15:53 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 42.202
22/04 15:54 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 42.203
22/04 15:54 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEM

144 Pix - Enviado 42.204
22/04 15:54 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

144 Pix - Enviado 42.205
22/04 15:54 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix ~ Enviado 42.206
22/04 15:55 LO SERVICOS MEDICOS LTDA ‘

144 Pix - Enviado 42.207
22/04 15:55 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN

144 Pix - Enviado 42.208
22/04 15:55 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado 42.209
22/04 15:55 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado 42.210
22/04 15:56 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado 42.211
22/04 15:56 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado 42.212
22/04 15:57 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 42.213
22/04 15:57 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 42.214

§5.242.48 D

780,00 D

2.194.43D

400,00 D

16.260,97 C
578,00 D

2.398,20 D

3.96 D

2.980.16 C
15,72D

18,72C
3.060,00 D

3.060.00C
14.790,00 D

22.500,00 D

8.000,00 D

15.000,00 D

6.000,00 D

1.407,75D

3.000,00D

7.038,75D

7.500,00 D

24.000,00D

5.250,00 D

4.500,00 D

3.000,00 D

2.250,00 D

750.00 D

0,00C

0,00C

0.00C

0,00C

35



22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

22/04 15:57 PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/04 15:57 PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/04 15:58 FDO SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/04 15:58 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

22/04 15:58 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

22/04 15:58 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/04 15:59 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

22/04 15:59 AMSE! SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

22/04 15:59 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/04 15:59 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN
144 Pix - Enviado

22/04 16:00 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

22/04 16:00 MARIA EDUARDA OLIVERIO LEL
144 Pix - Enviado

22/04 16:00 MARIA EDUARDA OLIVERIO LEL
144 Pix - Enviado

22/04 16:01 ANA CAROLINA SAMARTINO LTD
144 Pix - Enviado

22/04 16:01 VELOSO O -MALTDA

144 Pix - Enviado

22/04 16:01 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

22/04 16:01 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

22/04 16:01 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/04 16:02 C O F MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado

22/04 16:03 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

22/04 16:03 VT. MED. CLINICA MEDICA LT
144 Pix - Enviado

22/04 16:03 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

22/04 16:04 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

22/04 16:04 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

22/04 16:04 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIA
144 Pix - Enviado

22/04 16:04 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

42,215

42.216

42.217

42.218

42.219

42.220

42.221

42.222

42.223

42.224

42.225

42.226

42.227

42.228

42.229

42.230

42.231

42.232

42.233

42.234

42.235

42.236

42.237

42.238

42.239

1.500,00 D

1.500.00 D

3.000,00 D

11.250,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

12.000.00 D

2.250,00D

5.250,00 D

17.250.00 D

1.500.00D

750,00D

4.500,00 D

6.000,00 D

10.500,00 D

14.250,00 D

2.725,50D

3.000,00 D

21.000,00D

12.760,00 D

1.126,20 D

13.000,00 D

11.000,00 D

16.893,00 D

16.800.00 D



22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

144 Pix - Enviado

22/04 16:04 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/04 16:05 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

22/04 16:05 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

22/04 16:05 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

22/04 16:05 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

22/04 16:06 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/04 16:06 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

22/04 16:06 Ana Carla Augusto servicos

144 Pix - Enviado

22/04 16:07 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/04 16:07 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/04 16:07 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

22/04 16:07 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

22/04 16:07 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

22/04 16:07 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

22/04 16:08 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 0001 053742594000172 ANA LUIZA SER
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

260 0001 053304888000112 VERONICA INAC
144 Pix - Enviado

22/04 16:57 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

22/04 16:57 GASTRO BARIATRICA

144 Pix - Enviado

22/04 16:57 JPS PIANTAMAR SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

22/04 16:57 JPS PIANTAMAR SERVICOS MED
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 22/04/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/04/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/04/2024

798 BB Rende Facil

42.240

42.241

42.242

42.243

42.244

42.245

42,246

42.247

42.248

42.249

42.250

42.251

42.252

42.253

42.254

42.255

42.256

42.257

42.258

42,259

42.260

42.261

831.131.100.077.305

831.131.100.077.306

831.131.100.077.307

9.903

2.180,40D

29.093,50D

1.200,00 D

22.500,00 D

14.400.00 D

20.000,00 D

29.129.54 D

23.227.87D

20.772,08D

10.135,80 D

703,87D

11.262,00 D

703,87 D

20.177,70D

2.725,50 D

8.250,00D

7.500,00 D

2.250,00D

572.10D

3.000,00D

26.250,00D

1.500,00 D

12,00D

12,00D

12,00 D

576.851,43C

0,00C

J¥



23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024
24/04/2024

24/04/2024

24/04/2024

24/04/2024
25/04/2024

25/04/2024

25/04/2024

25/04/2024

25/04/2024
26/04/2024

26/04/2024
30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024
30/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

13105 144 Pix - Enviado 42.301
23/04 16:30 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

13106 109 Pagamento de Boleto 42.302
ALFA CHEMICAL LTDA

13105 109 Pagamehto de Boleto 42.303
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

13105 109 Pagamento de Boleto 42.304
CM HOSPITALAR SA

13105 144 Pix - Enviado 42.305
23/04 16:30 PRECISION COMERCIAL DISTRI

13105 144 Pix - Enviado 42.306
23/04 16:30 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.141.200.037.460
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 144 Pix - Enviado 42.401
24/04 16:51 BELIVE HOSPITALAR

13105 144 Pix - Enviado 42.402
24/04 16:51 VIVA FARMACEUTICA

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.151.200.032.350
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/04/2024

00000 798 BB Rende F&cil 9.903

13105 144 Pix - Enviado 42.501
25/04 17:13 LABORATORIO GIANSANTE SANT

13105 144 Pix - Enviado 42.502
25/04 17:13 LABORATORIO DE ANALISES CL

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 891.160.800.026.303
Cobranga referente 10/04/2024

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.161.200.032.165
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.171.200.033.487
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 144 Pix - Enviado 43.001
30/04 16:02 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

13105 144 Pix - Enviado 43.002
30/04 16:02 MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 144 Pix - Enviado 43.003
30/04 16:03 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

13105 144 Pix - Enviado 43.004
30/04 16:03 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

00000 798 BB Rende Facil 9.903

00000 999SALDO

38.215,72 D

1.320.85D

12,00D

4.987,92 D

2.950,00 D

67.406,57 D

487,00 D

116.280,06 C 0.00C
8.87040D

5.020,00D

20,00D

13.81040C 0.00C
2.221,02D

3.443,75D

6,50 D

10,00D

568127C 0,00 C
20.00D

20,00C  0.00C
6.020,00D

1.918,00D

2.086,40D

1.712.29D

11.716,68 C
0.00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

X



@' BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 28743-1

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2024:

Histérico de movimentacio

Data Historico Capital
28/03/2024 Saldo Anterior R$ 56.399,52
03/04/2024 Resgate R$ 31.153,92
04/04/2024 Resgate R$ 41,76
05/04/2024 Resgate R$ 13.453,45
08/04/2024 Aplicagao R$ 780.402,65
09/04/2024 Resgate R$ 11.750,39
09/04/2024 Resgate R$ 4.500,30
10/04/2024 Resgate R$ 2.979,93
11/04/2024 Resgate R$ 15,72
17/04/2024 Resgate R$ 3.059,14
22/04/2024 Resgate R$ 576.619,78
23/04/2024 Resgate R$ 116.228,70
24/04/2024 Resgate R$ 13.903,70
25/04/2024 Resgate ‘ R$ 5.678,31
26/04/2024 Resgate R$ 19,99

30/04/2024 Resgate R$ 11.709,17

Rendimento*
R$ 32,63
R$ 21,78
R$ 0,03
R$ 10,48
R$ 0,00
R$ 10,10
R$ 0,18
R$ 0,23
R$ 0,00
R$ 0,86
R$ 231,65
R$ 51,36
R$ 6,70
R$ 2,96
R$ 0,01

R$ 7,52

R$ 56.432,15
R$ 780.402,65

R$ 791.458,12

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 340,60

R$ 45.717,28
IR I0F Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.175,70
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,79
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.463,93
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 780.402,65
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.760,49
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,48
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.980,16
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,72
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.060,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 576.851,43
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116.280,06
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.910,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.681,27
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.716,69 Jq



,,,,, hastd ad i dd nchaimento- 1K 1Ur valor Ligwao

30/04/2024 Saldo Final R$ 45.687,91 R$ 29,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 28/05/2024 &s 14:45



2511374

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Nimero da

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

1283

Data e Hora da Emissgo: 01/04/2024 10:35:35 Competéncia: 1/4/2024 Cddigo de Verifizacan:

Ndmero do RPS: N° da NFS-e substi!uidé: Local da Prestar,3a:

o Dados do Prestador de Servigos

Razao Social/Nome: SP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CNPJ/CPF: 11.078.254_,/0001-49 . Inscrigdo Municipal: 3026400 Municipio: SAQ JOSE NO RIOQ PRETO UrF sP

Enderego e Cep: V 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH ,4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230

Complemento: Telefone: (17)3227-8588 e-mail: nroontahili@terra.combr

' _ . Dados da Tomador de Servicos
-Razéo Social/Nome: [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigao Municipal: Municipio: GUAIRA

Enderego e CEP:  RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: HOSPITAL Telefone:

o-mail: l

L -, .. . Discriminagso dos Servios = , - .
PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 21 NE g 75 JARDIM BAJ TETA
ICEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 31 DE MARGCO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG. 2003 C/G: 0824.5, TITULAR:
RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
{4 (G MUNICIPAL

- A PAGO COM RECURSO .
CUNI‘ERE%ORIGINAL PROCESSO N° 13/2022
, |

Cédigo do Servigo / Atividade

11.02/11.02.00 - Vigilancia, seguranca ou moniforamento de bens, pessoas e semaventes.

' DetalhamentoEspemﬁco da Construgso Civil

Cédigo da Obra; Cédigo ART: |

o ffib'utbs‘:»tf-"e'd'eraié E .

COFINS: IR(R$): INSS(RS):
o Ouf;a; l%\:et.engﬁés N § 'C_a]cuio.df; lv-N devito no _.’L“!Jr;u:é{..‘ o

’Valor dos Servicos RS: | 27.367,20 Natureza Operagéo Valor dos Servicos  R$

Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributagzo fora do municipio | DedugdesDedugiies Permitidas em L

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagéo Desconto Insondicionada: .00 ‘ ]
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo i ]
Outras Retengdes: 0.00 Opgao Simples Nacional (x) Aliguota %, S N
Valor ISSQN Retido: 821,02 1-Sim 1SS a retes; » .

Incentivador Cultural
(=) Valor do 1SS R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser\_n:g,os._ o . )
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utifizacao do Codigo de Verficagio

Avisos

<3



Consultas - Emissio de comprovantes

G3370316279681981
03/04/2024 16:32:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.54
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: A E9609066920240403199959528548578
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 27.367,20
TARIFA: 16,08
DATA: - 03/e4/2024 - 16:38:46

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vvigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49

CHAVE PIX: 11078254000149

INSTITUICAO: 03065046 CC POUP INV NOROESTE sp
AGENCIA: 3603 - CONTA: 66000000000000058246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 940301
AUTENTICACAO SISBB: 9.166.4A7.4C8.EBA.BAS

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Q3L



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE

S LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) VALOR DA NOTA: 1.606,18 243295
o DATA DE EMISSAO: 02/04/2024 SERIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | 0 EQE\ADAE
' CHAVEDE ACESSO 3124 0421 6813 2500 0157 5500 1000 2432 9569 9414 5623
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 243295 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170. serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
‘ FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
DANFE impresso em Contingéncia : (02/04/2024) INSTABILIDADE
DO SERVIDOR SEFAZ APRESENTADA NO PORTAL NACIONAL.
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 631240000235709 02/04/2024 17:26:56
CRT (Cédiga d_e Regime ) INSCRIQRO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPYCPF
3 - Regime Normal ,06248591 80029 813015392110 l 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/04/2024
ENDEREGO BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 L}ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 02/04/2024
MUNIC!PIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira SP | Brasil |(1 7)3332-7000 17:25:46

FATURA

1.606,18

CALCULO IMPOSTO

~T

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO 1GMIS DE SUBSTITUIGAO [ VALOR TOTAL DOS PROBUTES ]
1.606,18 l 64,25 X 0,00 1.606,18
VALOR DO FRETE VAL OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IFi VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
00| 0,00/ 0,00] 0.00] 0.00] , 1.606.18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JoNPy
QUALITY TRANSPORTES E ENTR EGAS RAPIDAS ’ REMETENTE | l 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERAGAO PESOBRUTO ‘{*d“peso QUIDO
2 caixas l l 0 12,240 12,240
ICA;TAZOBACTAM 133,8480
[SODICO GEN 4,0G;0,5G INJ CX C/10 FA SOML
Lit: 5200409 | Qut: 12.0 | Fab: 31/07/2023 | Val:
1/07/2025 | VPMC: 909.89

CONFERE %omm-
A/

0

DADOS ADICIONAIS

PAGO Cco
PROCES
CONVENIO N°
FONTE: ( )FE

J MUNICIPAL

M RECURSO
SO N° 1372022
0372022
DERAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
COTACAO 947609

p da na mod: naop
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 128.49

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta comente: 13003227-3Generico conf. Dec.
61840/2016 RICMS/SP. Sem base para dif. de aliquota conf. £C 87/15 é Gonv. 93/2015 Confaz.
O ) o

RESERVADO AQ FISCO

NF-e emitida polo Oob-NFE - http:/www.oobj.com.br

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32,54
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6069090920246403199141943909845
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - 1.606,18
DATA: 093/84/2024 - 16:30:55

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: e40302
AUTENTICACAO SISBB: 4.1ED.BA5.745.08B.3AB

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

2



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSFIT. LTDA} OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

()

FISCAL INDICADA AO LADO } NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N® 643226
H SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCouMENTO AUKLIAR i E
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i E i
SUPERMED N Tower Automotive, 300 GENTRADA ] | [cHAVE DE ACESS0
Galpaozs-urmhm-ﬁwn,sp, 1-SAIDA 35240411 2080 9900 0441 5500 1000 6432 2616 5730 5800
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 643226 C de attenticidada no portal naci da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou 1o eite da Sefaz
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAX PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 136240695203018 03/04/2024 14:08:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / RENETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL . DATA DAEMIBSAG
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 03/04/2024
ENDEAECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 8AIDA
GUAIRA 1733327000 ,sp
FATURA / DUPLICATA
001 03/04/2024 768,82
CALCULO DO MPOSTO .
BASE DE GALOULD DO 10MS VALOR DO IOMS lme DE CALCULO DO I0M8 8T VALOR DO 10MS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
169,82 133,77 0,00 0,00 769 82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO luesoomo IOUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1PY VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 8,00 0,00 0,00 769,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e EETRTATIOR | VOLUNES THANSPOR
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA COMAO ANTT PLACA DO VEfGULO
ATIVA DISTBIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO .
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE IﬁPéc«s MARCA NUMERO PESC BRUTO
5 CAIXA 40,13 40,13
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowsH | osT joror |uno. | quanT, VUNIT. V.TOTAL BG iOMS V.ioms vim I“L AL WY
23876 {CILOSTAZOL 100MG 30CP GEN-EUROFARMA. LT §9-
5380 {4) 07/2025 ({Forneoedor: 1088, Lote:
895380, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2024, Da-
ta val: 31/07/2025) 30042089 | s00! &102] ox 4 17,0800 8824 1~ 68,24 8,18 12,00
20581 [SOL.DE GLICOSE 54 SOOML 20FR-ECOFLAC BRA
LT 2347554302 (3) 11/2026 {Fornecedor: 14-
54, Lote: 2347554302, gtde: 3 ,Data
Fad: 01/11/2023, Data Val: 20/11/2026) 30049090 | s00] 5102{ ©X 3 18,8000 350,40 | — 3B040{ 63,07 18,00
17783 [MONO . ISCSSORBIDA 408G 20CP GEN-ZYDUS
NIKKHO LT M314200 (2) 10/2025 (Fornecedor:
2611, Lote: M314200, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/11/2022, Data Val: 31/16/2025) 0048062 | 200] s102] ©X 2 65,8800 1H,72] - 1,7 1,41 o000} 1200} 000
34046 |NEBACTMED POMADA S0G-CIMED LT 2306593 (S0)
0972024 (Pornecedor: 1494, lote: 2306599,
Qtde: 50 ,Data Fab: 01/03/2023, Data Val:
30/09/2024) 00320621 000} s102] TB 50 8,3100 316,60 [~ 31550 5678 000} 1800] 0,00
34843 [TYFLEN 750MG 200 CP-BRASTERAPICA IT 15200
(1) 09/2025 (Fornecedor: 7546, Lote: 1520-
O, Qtde: 1. ,Data Fab: 01/09/2023, Data
val: 30/09/2025) 30039066 | ao0] s102] ox 1 23,9600 2308{~" 23908 431 000f 1800} om0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQGEB COMPLEMENTARES . REBERVADO A0 FISCO
947609 ||#R38P20V3 REPIV2 ||
Pedido: 640922
Empresa credenciada no Regime Especial de Digtribuidor Hospitalar D36035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,08
M-RECURSO
. PROCESSO N° 13/2022
CUNFERE COM ORIGINAL VENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
/9 F " ) MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.54
0475800475 ese1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009906626249403190205731148183
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 769,82
TARIFA: . 7,62
DATA: ' 03/04/2024 - 16:31:06

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de pr
CNPJ: 11.206.099/0001-87

CHAVE -PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 60000286000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 40303
AUTENTICACAO SISBB: E.972.AE8.25F.60F .AD2

Central de Atendimento BB
4004 8001 ’

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.




. - D ANFE JCONTROLY, FISCO M v
{ ‘ DOCYMENTO
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE _ ﬁgﬁ'ﬁgﬁg&a
g : MGMED PRODUTOS,, 0- ENTRADA h
A HOSPITALARES EIREL] . (HAVEDEACESD
mmsn : RUA GOVERNADOR VALADARES, 535 1-saipa 3124.0417.21n.sm.ono.ssao.oooo.osw.l513.4952.5734 .
' (- Bairro: CENTRO o - : -
- 3764;:0:1:&. : N " 60.315 Consulta de autenticidade no portal naciona] da NF-¢
' ma - MG SEREE: 9 www sife. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
TTA . : - .
Fone: (114427.7874 FOL“,‘A‘ U1 lAutorizadora
DADOS DA NF-e .
) . 1312458963 76412 - 04/04/2024 13:06:27
NATUREZA DA OPERACAD, :
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INS: C_RICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . -
002.063.756.0094 17.217.364/0001-20
DESTINATARIO/ REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
00002898 SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA i 48.341.283/0001 -61 04/04/2024
ENDERECO -§ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 . JARDIM PAULISTA 14790-000 04/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX F N A AID
Guaira (017)3332-7000 Pgp | PSCRICACESTADUAL FORADASAIDA | 2 06:10
NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ' " .
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNPS INSCRICAC ESTADUAL
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF
m oF TFAX
FATURA/DUPLICATAS
60815/1 - 05/04/24 - 714,00 .
CALCULO DO IMPOSTO .
| BASE DE CALCULO DOTCNS VALOR DO 1CMS . | BASEDE AL, ' VALOR DO ICM5 ST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
. N 85,68 l C JLO DO IGMS sa 00 ALOR DO T 0,00 Al 254,00
QUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 l 0.00 l : 0.00 714,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ) . ) ,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANNT | PLACA DO VE CULO [ UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEMG O o 0 | 23.246.316/0001-63
ENDERECO M!JNIEEIO . UF INSCRIGAO ETAMAL
AVENIDA 10,1126 RIQ CLARO . SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC (o N . PESO BRUTO PESO LfQUIDO
1 I : T . I 6,6000 6,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS M
9108 () ESCOPOLAMINA-+DIPIRONA C/100AMP SML 500 | cx %,0000 19,0000 06,0000 714,00 714,00 85,68 0,00f 12,00{ 000
30049099 Lote: H-031/23 - 31/03/2025 : 6.00 6108 0,0000 %6 0,00
. Numero da FCE: SEOS4CCX-F909—40A6—A986—BE1FE5400F37 /
CEST: 13.002.01 .
& 78 53 ETY -
VERIEHA W10
NG ATO D) RECESIMENTD, ,
oFet yusd o ® gL pren TRy b >
NAQ ACEITAMOS UEVOLUCOES 9
0% ADICIONATS FISTERIORES— i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / OC:...947609 |

CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R

/ PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10:147/2000. 7/ EMENDA —

$ 714,00/ ICMS Destino: R$ 42,84

Y

(100% em 2019) / Tributo aproximado R$: 96,03 Federal R$: 49,98 Estaduail Fonte: 98PT /

GUNFERE COM ORIGIAL

A

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

0

FONTE: ( ) FEDERAL
(29 MUNICIPAL

23



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/e4/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.32,54
0475800475 : eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAG

ID: E96090000292404B3199253264384366
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 714,00
DATA: 03/04/2024 - 16:31:13

PAGO PARA: Mgmed Produtos Hospitalares
CNP]: 17.217.364/0001-208
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1514 - CONTA: ©0000000000000059250
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,ee.

DOCUMENTO: 040304
AUTENTICACAO SISBB: 0.F02.6E1.48F.5AB.1DC

Central de Atendimento BB
4094 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

28



-1 G ) F I —) |
BLUBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E Poc nto iliar da i !
COMERCIO S.A “"‘5 . "“"m 1 i
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE ota Fisca i ik
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 -~ ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
- a4 1 ~ safpa 3 550 P 5
GLO B AL Telefone: 31 35152000 N 205394 3124 0412 0471 6400 0153 5500 1000 2053 8416 757¢ 5125
HOSPiTALAR Whatsapp: 31 975750272 ;
E-maif: SERIE 1 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC, DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de RAutorizacdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131245896678868 04/04/2024 15:21:18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ' CNPJ/CPE [ oATA DA EMISSRO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 04/04/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/ satpa
R24 872 JARDIM PAULISTA 04/04/2024
CEP .} MunIcirIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfpa 4
14790000 GUAIRA NAO INFORMADO sp '
I\
FATURA
Y
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VATLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMs SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
718,50 86,22 0,00 0,00 0 718,50
VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 718,50
- J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO UF CNPJ/CEF R
RONDOLOG TRANSPORTES {.TDA 0 - Emitente MG 17915300000101
LOGRADOURD MUNTICERPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA sp 278383949118
VOLUMES ESPECIE MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
15 15,00 42,00 40,35 ]
ADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NcM/sh | csT [ crop junn QTD | V. UN. V. TOTAL C. ICMs| v. 1cus V. ST !aig.
DESONERA ICMS
1100  [CLORETO DE SODIO IMG/ML SOL INJTOML 3CXCI200 AP 0.00 § 30049093 | 000 §6108 JAP 600 ]0,2395 143,70 143,70} 17,24 0,00} 12,00
P.ATIVO: GLORETO DE SODIO
NLT. L DATA FAB.: 26/02/2024 DATA VAL.: 30/01/2028
MARCA. SAMTEC
1100 ICLORETO DE SODIO SMG/ML. SOL INJ 1OML 12 CX G/ 200 AP 0.004 30049099 | 000 | 6108 AP { 2.400 0,2395 574,80 574,800 68,98 0,001 12,00
P.ATIVO: CLORETO DE SODIO
NLT.ILL DATA FAB.: 26/02/2024 DATA VAL.: 30/01/2026
MARCA: SAMTEC
08 PRDDUTOS
gi”*
g i :
% DR NG FISCAL,
Y3609
ALCULO DO _ISSON 1
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL bOS SERVICOS BASE DE CALCULQG DE ISSON VALOR DO ISSON
. S
“INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ ( \
ALVARA SANITARIO: 0020/2022 ~ AFE:1.11378-0 PEDPIDO DO CLIENTE: RESERVADO A0 FISCO
OBS1: COT 947608 . R it o
OBS2: o i ) = = e
FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 954042 / PEDIDO: 64005743 ”
0 RICO ALIQ. 12% UF DESTINO . .
moi“gégﬂC;I,ﬁsﬂﬁagﬁﬁsfmcmgmx giugmsrmwcu (FONTE IBPT) R$: 0 h ﬁﬂ‘f'{"{;#@,
NUMERO DA 0S: 197417 S R
)fUMERO DA 0S: 197400 vISTA /-T_;
;ggggngimnggrés;nwomﬁco ITAU AGENCIA 5620 CONTA 26939-8 PIX 12.047.164/0001~53 ! 04_ ’)Z/
VALOR ICMS DESONERADO: 0 L PR
OBSPEDIDO PN
—

CONFERE COMORIGIVAL
A

CONVENI
FONTE: (

/

PAGO COM R

N° 1
PROCESSO T 5022

9 MU

O N°

ECUK

312022

) FEDERAL

N

ICIPAL

24



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.54
8475800475 ) 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1Dp: 59969606020240403190319777932886
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 718,50
TARIFA: 7,11
DATA: 03/64/2024 - 16:31:20

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda
CNP3J; 12.047.164/0001-53

CHAVE PIX: 12047164000153

INSTITUICAO:; 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620 - CONTA: 00600000000000269398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

----- .------------------------------------------

Notificacao enviada em: 83/04/2024 - 16:31:22

DOCUMENTO: 640385
AUTENTICACAO SISBB: 0.D3A.323.E13.521.BBF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

30



9-0/9SE6EE dS-IUD

HJOAV1NOD

Olidg 3d "3 ONNYEL NOIV1

Y

"¥T0T 30 OIVIN ST ‘dS-VHIvNO

v8'€8¢2°S SVI43d Sva viol
W3IDVWYIINT 3Q VOINDIL|Z6'THI'T 8T'sve 0T7'L88°C SIHOW VNVIHVIN
W3IDVINYIINT 3A VIINDIL(Z6°TYI'T 8r'sve 0z'188'C VATIS VA OIDVNI VNILSIHD VIINOW

OLIBUOIUNZ OP SWON

SOJUSWIJIUIA

oedund4! opinbyy Jojep| sojuodsag

¥20Z/054VIN N3 SYOVd SYIY34 30 Oy V1Y
OY¥Y020S OLNOYd - ZZ0Z/ET 5N 0SSII0Yd

VISITNVYd WIQYVT - 228 OYIWNN ¥Z YNy
19-T000/€8Z°TVE 8 :[dND

VHIVND 30 VIGYODJI3SIAI 3d YSVI VLNYS

g ove B oo

eses ejuesg

ues/@

31



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L..T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1 977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAQAO
. REGISTRO DO EMPREGADC
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA N°
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 016746 00279 015 34
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
" DE: 10/06/2022 A 09/06/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 01/04/2024 A 30/04/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Codigo Descrigédo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 {gozadas neste més 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.165,40 721,80
5901 F.GTS. 8,00 |2887.2 més atual 230,97
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste més 2.887,20 245,28
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.887,20 245,28
Valor Liquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA
CNPJ /CPF 48.341.283/0001-61
}( . Q&

RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ., CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.641,92
(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo.

Local e data MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA
PAGE COM RECURSO CNEERE COR DRIGINA
PROGESSO N° 13/2022 CUNFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N7 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /.
0 MUNICIPAL < O

el



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULOIIDAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
, AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
- REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA Ne
MARIANA MORIS 41270 » 00391 019
Cargo: 0128 'i'écnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 27/05/2022 A 26/05/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 01/04/2024 A 30/04/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAQAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Codigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 [gozadas neste més ‘ 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.165,40 721,80
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2887.2 més atual 230,97
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més 2.887,20 245,28
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.887,20 24528
Valor Liquido ) 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ac periodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*
) a ser paga adiantadamente.
Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MARIANA MORIS

CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61

A
D
\

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n°® 48.341.283/0001-61

estabelecidaa RUA 24, 872 . , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importancia de R$ 2.641,92

(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Local e data MARIANA MORIS

CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
&0 MUNICIPAL

' 1 RECURSO T
?@%@é%?@é?ﬁ%zozz | CUNI'tRiO&OR‘G‘NAL
.( O/
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03/04/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira SP  14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:

Férias 1° Gozo/Abri

InformagGes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000352
Data de pagamento:
Funcionério ' I CPF L agmda [ oo | Valor
BANCO DO BRADESCO
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 2.641,92
Total: 2.641,92
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.641,92
Total geral: 5.283,84

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Pagina: 1
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03/04/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax
Férias 1° Gozo/Abri
Informagdes da eémpresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000352
Data de pagamento:
[ Funciondrio N CPF Agéncia II Valor
Banco de Bradesco
MARIANA MORIS 479.248.528-24 2082 13605-0 2.641,92
Total: 2.641,92
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.641,92
Total geral: 5.283,84
¢+  DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pégina: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.54,28
0475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000090020249405183707699312515
CNPJ DO. PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 5.283,84
DATA: ] 05/04/2024 - 15:37:24

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.,

AGENCIA: @335 - CONTA: 000000000900000158065
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enyiada em: 05/04/2024 - 16:25:49

DOCUMENTO: @40503
AUTENTICACAO SISBB: ©.849.A2F.479.599, 579

Central de Atendimento BB
4004 0go1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes 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.




bradesco

6 Extrato Mensal / Por Periodo
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI:
Nome do usuério;

net empresa

048.341.283/0001-61
BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagio: 04/06/2024 - 10h22

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 9.912,55 9.912,55
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2024 e 30/04/2024
g
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/03/2024  SALDO ANTERTOR 1.895,23
CARTAQ VISA ELECTRON
040N AN DE PAG 9397237 539,05 243448
03/04/2024  ENCARGOS DESCOBERTO CC 240403 -695,16 1.739,32
CIELO VDA DEBITO MASTER
00202 D TR e 9397237 646,86 2.386,18
RECEBIMENTO TED D
05/04/2024 B o AR 4348091 31.922,40 34.308,58
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO SA - INSTITUICAS tRpac 9397237 153,12 34.461,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05,04 1534209 3.264,18 37.725,88
TRANSFERENCIA PIX ‘ 43,0057
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1537258 A5.283,84 003,72
TRANSFERENCIA PIX 46.893.25
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1538017 3.873,53 "
TRANSFERENCIA PIX 132.663,25
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1538524 85.780,00 66
TRANSFERENCIA PIX 218759,92
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/04 1539459 86.096,67
TRANSFERENCIA PIX 644.557,02
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/04 1540517 425.797,10
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 514 -5.283,84 X 639.273,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 515 -31.922,40 607.350,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 516 -85.780,00 521.570.78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 517 -3.873,53 517.607,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 518 -86.096,67 431.600,58
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 519 “421.891,43 9.709.15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 520 -3.264,18 6.444,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 521 -3.905,67 2.539,30
CIELO VDA DEBITO MASTER 761 265691
08/04/202% (1510 5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1176
PIX QR CODE DINAMIC 890,00 3.546,91
REM: DONIZETE DE FRETTAS 08/04 1501560 »orsns
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.931,14 2038423
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.036,42 -31.420,
CIELO VDA DEBITO MASTER 107,81 -31.312,84
09/04/2024 115 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO MASTER 10761 -31.205,03
10/04/2024  5E o 5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
TRANSFERENCIA PIX 7 32.500,00 1.294.97
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 164832 g '
TRANSFERENCIA PIX 1649511 2.662,97 3.957,94
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/04 sca07 Laotr
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 523 -2.662, 294,
ESTORNO DE PARC CONSIG 413011 214853 3.443,50
11/04/2024  REDITO CONSIGNADO. L v
CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 245,02 3.688,52
CIELO S.A - INSTITUICAQ DE PAG a3 peti1s
15/04/2024  PAGAMENTO FUNCIONARIOS 525 , : 0, i
CIELO VDA DEBITO MASTER 539,05 3.350,1
18/04/2024 (| 6 . - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA CREDITO MASTER ; 493,52 3.843,70
19/04/2024  E 0 g4 - INSTITUICAO DE PAG 939723
CARTAO VISA ELECTRON 98,01 3.941,71
22042024 ) 5’5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CARTAO VISA ELECTRON 0,70 3.942,41
/042024 p 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 177,94 4.120,35
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG ot
CARTAO VISA ELECTRON 107,81 228,
24/04/2024 g ) 5. - INSTITUICAO DE PAG 939737
CIELO VDA DEBITO MASTER 0397237 176,42 4.404,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1
CIELO VDA CREDITO MASTER 111,53 4516,1
25/04/2024  Gp1 5 5.4 - INSTITUICAG DE PAG 9397237
CIELO VDA CREDITO MASTER ; 102,23 4.618,34
26/04/2024 G155 5 A - INSTITUICAG DE PAG 939723 .
CARTAO VISA ELECTRON 9,80 4628,
29/04/2024  p) ) 6 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO MASTER 0397237 161,72 4.789,86
CIELO S.A - INSTITUICA DE PAG
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 175,64 4.965,50

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Data Lancamento

Dcto. Credito (R$) Debito (RS) Salc (RS)
PIX QR CODE DINAMIC ‘
REM: GISLAINE APARECIDA CH 28/04 220032 165,00 5.130,50
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 148 -1.760,86 3.369,64
PIX QR CODE DINAMIC
30/04/2024 REM: RAFAEL LOURENCO DO PR 30/04 2041134 226,86 3.596,50
Total 684.682,73 -682.981,66 3.596,50
Os dados acima tém como base 04/06/2024 as 10h22 e estdio sujeitos a alteracBes.
Oitimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 SALDO ANTERIOR 11.462,98
03/06/2024 VENDA CARTAQ DE CREDITQ 9397237 957,29 12.420,27
, PIX QR CODE DINAMIC
REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 -2.627,72 9.912,55
Total 1.077,29 =2.627,72 9.912,55
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»

Empresa: 00003

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2024

00341 DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA
PIS:19029219038 CB0:4221-10 CPF:339.119.518-50

RG:416178388
Local:00027 PRONTO SOCORRO

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 04/08/2020

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7488-8
Data |Cédigo Descrigo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 3,00 | Dias) 54,50 163,50 118
/31| 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.198,17 1“7 |9
w
&
o
§ -
z
PAGO COM|RECURSD ¢
RE 0 ‘NAL PROCESSQ'N° 13/20p2 = 4
CUNFE R‘M CONVERNIO | N° 03/2082 S
, FONTE: { ) FEDERAL <
OS MUNICIPAL 5
H -
l /
=
<C .,
g8 =~
Total vencimentos | Total descontos || ‘Q
163,50 LR 4 -
i
Vr. Liquido 3= 148,79 'é o;
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAICF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 %
w
1.635,00 2.198,17 163,50 13,08 empregador |id

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00576 LAUREANE BARBOSA DE MATOS
PIS:20489239581 CB0:2235-05  CPF:430.377.488-00 RG:431438961 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funciondrio desde: 21/06/2023
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21820-0
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 §
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 g .
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 5,68 | 35.00%HN=52:30m 20,84 41,43 w E
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8070 ||Z 8
31 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 428’73 P g
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.356,60 ar 12 T
31 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 3 3.359,10 122,43 § g é»
<
PAGO . S &
COM RECY RSO 2 @
NEERE QR\GM PROCESSO N° 132025 <
(/UNFER ::JON\/Ef\ 1O N° g3§2022 2
2 ONTE: { ) FEDERAL &
I B0 MUNIGIPAL g
6 s >
A
td ntos ||
O dia 30/04 & o dia mais importante do ano para voos, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total desco & \
4.356,60 631,86 || 3
o) <
Vr. Liquido > 3.724,74 'é QS g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF . mvia r:oado g bg
3.752,64 4.356,60 4.356,60 343,53 3.359,10 preg a
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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04/04/2024  15:49

Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 ‘J Fax:

MensalistalhoristaltarefalcomisséolMargc

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]

Informagées da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (NS.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1680-6 75315 000362

Data de pagamento: 04/04/2024

[ Funcionario BN CPF L Agendia ) ee [ valer
BANCO DO BRADESCO

DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA 339.119.518-50

335-2 7488-8 148,79

Total: 148,79

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 3.724,74
Total geral: 3.873,53

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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15:49:19

04/04/2024

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalistalhoristaltarefa/comissﬁolMarqt

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000362

Data de pagamento: 04/04/2024

L Funcionario TL CPF :,L Agéncia j c/C Valor
BRADESCO

LAUREANE BARBOSA DE MATOS ~ 430.377.488-00 0144 21820-0 3.724,74
Total: 3.724,74

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 148,79

Total geral: 3.873,53

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.28
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0669660920246495183748607874441
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.873,53
DATA: 05/04/2024 - 15:38:00

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/6001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCYIA: 0335 - CONTA: 80000000200000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6 99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao env1ada em: ©5/84/2024 - 16:25:56

DOCUMENTO: e40504

AUTENTICACAC SISBB: 3.364.5CE.BS4.CCC.598

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

43



bradesco

‘6 Extrato Mensal / Por Periodo
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuério: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdio: 04/06/2024 - 10h22

net empresa

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 9.912,55 9.912,55
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2024 e 30/04/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saido (R$)
28/03/2024  SALDO ANTERIOR 1.895,43
CARTAQ VISA ELECTRON
020202 G A i b PAG 9397237 539,05 2.434,48
03/04/2024  ENCARGOS DESCOBERTO CC 240403 -695,16 1.739,32
CIELO VDA DEBITO MASTER
04042024 o o TR A 9397237 646,86 2.386,18
RECEBIMENTO TED D
05/04/202  pEo e o atRA 4348091 31.922,40 34.308,58
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO A - INSTITOICAS LpAG 9397237 153,12 34.461,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1534209 3.264,18 37.725,88
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1537258 5.283,84 43.009,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1538017 & 387353 46.883,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 0504 1538524 85.780,00 132.663,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/04 1539459 86.096,67 218.759,92
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/04 1540517 425.797,10 644.557,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 514 -5.283,84 639.273,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 515 -31.922,40 607.350,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 516 -85.780,00 521.570,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 517 387353 X 517.607,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 518 -86.006,67 431.600,58
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 519 421.891,43 9.709,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 520 -3.264,18 6.444,97
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 521 -3.905,67 2.539,30
CIELO VDA DEBITO MASTER
08/04/2024  E10 (D CRRTO STER oac 9397237 11761 2.656,91
PIX QR CODE DINAMIC
REM: DONIZETE DE FREITAS 08/04 1501560 830,00 3.546,91
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.931,14 -20.384,23
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.036,42 -31.420,65
CIELO VDA DEBITO MASTER i}
090472024 GEQ YDA ORATO MASTER 1 9397237 107,81 31.312,84
CIELO VDA DEBITO MASTER .
10/042024  GEIO (DA DRTIO MASTER & 9397237 107,81 31.205,03
TRANSFERENCIA PIX 120497
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1648327 32.500,00 g
TRANSFERENCIA PIX 3.957.94
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/04 1649511 2.662,97 .
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 523 -2.662,97 1.294,97
11/04/2024 Eﬂg"#&%@éﬁ SIG 413011 2.148,53 3.443,50
CIELO VDA DEBITO MASTER 3.688,52
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 245,02
15/04/2024  PAGAMENTO FUNCIONARIOS 525 -877,39 2.811,13
CIELO VDA DEBITO MASTER 3.350,18
18/04/2024 151 0 5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05
CIELO VDA CREDITO MASTER > 3.843,70
19/04/2024 G110 S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 493,5
CARTAQ VISA ELECTRON 1 3.941,71
22/04/2024 (g 5. A - INSTITUICAO DE PAG 3397237 98,0
CARTAO VISA ELECTRON 3.942,41
23/04/2024 1510 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 0,70
CIELO VDA DEBITO ELO 77.94 412035
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 177
CARTAO VISA ELECTRON 4.228,16
24/04/2024 1) 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237 10781
CIELO VDA DEBITO MASTER 176,42 4.404,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 g
CIELO VDA CREDITO MASTER 4.516,11
25/04/2024 G110 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 11,53
CIELO VDA CREDITO MASTER 461834
26/04/2024 G0 S A - INSTITUICAO DE PAG 9367237 102,23
CARTAO VISA ELECTRON 4628,14
29/04/2024  GE1 0 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237 980
CIELO VDA DEBITQ MASTER 4,789,386
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72
CIELO VDA DEBITO ELO 5397237 175,64 4.965,50

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

4y



satdo (R$)

el ancamento pcto. Creqito (RS} Debito (RS)
PIX QR CODE DINAMIC
REM: GISLAINE APARECIDA CH 28/04 220032 165,00 5.130,50
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 148 -1.760,86 3.369,64
PIX QR CODE DINAMIC
30/04/2024 REM: RAFAEL LOURENCO DO PR 30/04 2041134 226,86 3.596,50
Total 684.682,73 -682.981,66 3.596,50
Os dados acima tém come base 04/06/2024 as 10h22 e estio sujeitos a alteracdes.
Uttimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 SALDO ANTERIOR 11.462,98
03/06/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27
PIX QR CODE DINAMIC
REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 126,00 12.540,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 -2.627,72 9.912,55
Total 1.077,29 -2.627,72 9.912,55

hs



DANFE »
Documento Auxiliar da Nota )
com.br Fiscal Eletronica
) Saida: 1 . i
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA o8
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N9. 165.058 . 352403082317340001935500000016505810018678,
M . . .. ..
Cep: 18271210 Tatui/SP SER.IE. 0 dC:,.)Ssel;aEz Aaztzl;i?ze;dfglgade no porial nacional da NF-e wviw.nie.1azenda. gov. b /portal ou no Sie
I FonefFax: (15) 3261-0494 / (15) 33054767 Pagina 1 de 1 [ Protocolo de Autonizagdo de Uso
2 135240496771322 07/03/2024 20:06
(Nalureza da Operagao —

VENDA
nscrigao Estadua

NSCriga0 Estadial 06 SubST. ITBOIaro PT '
&687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

J

Orme/Razao Social
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

UNFJ/CPF
" 48.341.283/0001-61 I
ep

Data da Emissao
07/03/2024

\.

("Endereco Bairro/Distmo Data de Salda/Entrada
RUA 24 872 " JARDIM PAULISTA - 07/03/2024

(~Municipio one/Fax nscrigao Estadua ora de Salda

| GUAIRA ]l (17)033327000 IZ; ]' ISENTO ' ' ' l

FATURA

([ Dupl.: 165.058/ 1 Valor . 4.306,56 Vencto. 06/04/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de alor 4o ICMS Base de Calculo de JCMS Sub alor do Ul
e ] o)

0,00

alor Total dos Frogutos
4.306,56

Glor do Fre 5lor do Seguro eSConio utras Despesas ACessonas Slor do TPT
{ 0,00 " 0,00 " 0,00 " _ 0,00 "

0,00

alor lotal da Nota
l 4.306,56 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR
e —

rete por Lonta
1 - emitente
2 - destinatario

UF

igo laca ao velculo CNFIZCPF—
l l 12.270.745/0004-00

Enaerego unicipio UrF ~ Y[ /nscngao EStadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE jEP _J( 671495000114
Quantidade S| e arca umeragao eso es0 Liquido
[ 40 j CAIXAS ] } ] 640,000 640,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
béd.PdeServi(;o Descrigao do Praduto/Servigo INCMISH CST HCFOP UNID. QrTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IP| ﬁ:uMQS A:;l(lh
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS 30049089 020 5102 CX '40,0-0n 107,684000h 4.308,56 251248 301,49 120
EUROFARMA
Lote: 896805 Val.: 22/01/2026 16,00
Lote: 886805 Val.: 22/01/2026 24,00
Local de enfrega: RUA 24 872  JARDIMPAULISTA  14790-000 GUAIRA SP

g - Is
4L AT Ble

CALCULO DO ISSQN
Cn's'cng:ao Municipal ] (VMWWWW](WW j
DADOS ADICIONAIS :

niormacgoes Lompiementares
REG.:Ribeirdo Preto

ID: 927586

Reservado ao FISCO
N/P.187.860

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N*® 13/2022
CONVENIO N° §3/2022
FONTE: { ) FEDERAL
4 MUNICIPAL

m&a&ﬂcgq ORIGIVA.
” . /
J

4



Banco

Banco ltau /A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cédigo Cedente

4522/40077-1

Vencimento
06/04/2024

Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Numero do Documento

165058/1

Nosso Numero

109/00272401-3

Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X ' R$ 4.306,5€
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUIi/SP

Banco
&l Banco Itall S/A | 341-7 [ 34191.09008 27240.134521 24007.710007 2 96780000430656
WaJTePagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 06/04/2024
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Namero
07/03/2024 165058/1 RC N 07/03/2024 109/00272401-3
UsodoBanco [CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 4.305,56

Instrug:es \;Texto de responsabilidade do cedente
APOS
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 86,13

ENCIMENTO COBRAR R$ 1),29 POR DIA DE ATRASO
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

LR BT

Ly



08/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:54:28
847500475 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341919999827243134521z4ae771eee7zss7saeoa4aesss
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO h 40.505
DATA DE VENCIMENTO 06/84/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.306,56
VALOR COBRADO - 4.306,56
NR.AUTENTICACAO 0.094.DOF .D6A. 894 . 893

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuadé‘ bom stcesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



Beneficidrio

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

JARDIM SUMARE

RIBEIRAO PRETO - SP

01.621.293/0004-30

14025-110

Valor do/Décumento

904,06

L% b : . : AT
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilicade do beneticiario)
A partir 16/04/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 16/04/2024 multa de 2,00%

Néo conceder desconto.

Data de Emisséo (=) Valor cobrado
25/03/2024

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3041/524646

Nosso Numero
179-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nuamero do Documento
90406

Enderego
RUA 24 872

Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA

Municipio
GUAIRA

UF Cip
SP 14790-000

Mensagem Pagador

I— Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador

I 756 I 75691.30417 01052.464607 00017.930017 7 9268700000904C5
Local de pagamento ) ) - Veficimento .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _ ;,j-;. ’ '>j1,5_’04’24024‘
Beneficiario v Cooperativa uontratant.c/(léd.. Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
25/03/2024 90406 DM N 25/03/2024 179-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 904,06
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/04/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/04/2024 multa de 2,00%
N&o conceder desconto. (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI
Pagador (+) Guwros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000
Beneficidrio Final
Autenticag@o mecdnica - Ficha de compensagiio

Loy



DROGARIA TOTAL

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

Data da Fatura: 23/03/2024

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de

REDE TOTAL CONVENIOS

—

. FATURA
Guaira
Setor: Pronto Socorro
e . Com _Sem Rec. Valor

Daila Mara de Oliveira Nobre 1 RS 465,12 | RS - | RS 122,04 | RS 122,04
Marcelene Maria da Conceicio .3 RS 382,50 | RS - | RS 21829 | RS ~ 218,29
Mariana da Silva Fernandes 4 RS 454,26 | RS - | RS 155,86 RS_ 155,86
Monica Cristina Indcio da Silva 2 RS 454,26 | RS -1 RS 309 | RS 30,90
Muriel Antonio Rodrigues dos Santos 1 RS 465,12 | RS -| RS 8587 R$ - 8587
Reginaldo Antonio da Silva 4 RS 560,00 | RS -] RS 130,95 | RS 130,95
Sheila Aparecida Pereira Rodrigues 3 RS 511,00 | RS - | RS 160,15 | RS 160,15
Total R$ 904,06
Total de clientes atendidos; 07

Valores por Drogéri'a: ,

Prado & Matos Comércio de P'roduto§ Farmacé&uticos Ltda RS 466,01

Organizagdo Farmacéutica Barbosa RS 438,05

gtos
440 go:‘icem?éo
A »
F CRF-SP 52663
@ DrogariaTotal 1

30



'Recebemos de PRADO & MATOS C DE P F LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal ndicads a0 [ado NF-e
{dentificagao e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 61 7
1 SERIE 001 )

: DANFE
ienticagho do Emitente | - pocuuewtovatuton | ||V YA T A R R
PRADO & MATOS C DE P FLTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA ‘1) : §:i7::°A Chave de Acesso:
GUAIRA sP 3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1710 0099 2772
14790000 No. 000.001.617
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagdo: Protocolo de autorizag&o de uso:
(LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240631251279 25/03/2024 16:32:46
inscriggo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razéo Social: CNPJ/CPF: “YData da Emissao:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/03/2024
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/03/2024]
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 11733327000 SP 8 u 16:39:23
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor j
001 25/03/2024; 466,01
Calculo do Imposto:
Base de Célcuio do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituigao: [ Valor do ICMS Substituigdo: ~ Y Valor Total dos Produtos:
21,00 SE 0,00 0,00 663,14
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessérias: Valor do IP): Valor Total da Nota:
[ 0,00 0,00 197,13 0,00 | 0,00 466,(m
Transportador/Volume Transportados:
(Razao Social: Frete por conta: Cddigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF: ]
Endereco: Municipio; UF: Inscriggio Estadual: T
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragéo: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

E:éd.ProdI Descricgo dos Produtos e Servigos I NCM/SH Ié’g&

ICFOPIUnid.IQuanﬁdadI Vir. Unit. IVIr. DesaI VIr. Totat IBC. ICI

MSI Vir. ICMS I Vir. iPI I’A ICMSI % 1PI ]

41540 FRALDA GALINHA PINTADINHA TAM 96190000 0500 5923 UN 1,00 39,50 8,40 39,90 0,00 0,00 0,00
39343 SPRITE LATA 350ML= 22021000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 o, 00
7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30049099 0500 5929 CX 1,00 26,67 14,67 26,67 G, 00 0,00 0,00
39765 DES. AER REXONA FEM COTTON 250 33072010 0500 5329 UN 1,00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 0,00
42573 HID MONANGE FRUTA VERMEL 400ML 33049950 0500 5929 UN 1,00 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00
35764 DES. AERO REXONA FEM ANTIB 250 33072010 0500 5929 OUN 1,00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 a,00
33140 TINT COR & TON 1.0 PRE“'I"O AZULA 33055000 0500 5929 UND 1,00 15,90 5,41 15,90 0,00 0,00 0,00
24447 NEOSORC SOL NASAL ADU FR 30ML 30043099 0500 5929 UND 1,00 11,55 7,55 11,55 0,00 0,00 0,00
5372 BUPROVIL 600MG CX C/30 COMP 30049029 0500 5929 UND 2,00 50,10 50,15 100,2¢ 0,00 0,00 0,00
29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 TUND 3,00 4,80 2,70 14,40 0,00 0,00 0,00
33745 TOALHAS UMED PERSONALIDADE C/1 34011180 0500 5929 UND 1,00 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 a,00
29854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 0500 5923 UN 2,00 4,318 1,76 8,76 0,00 0,00 0,00
6018 CARGA GILLETTE MACH3 C/2 82122010 0500 5529 UND 1,00 28,90 9,00 28,90 0,00 0,00 0,00
39769 DES AER REXONA FEM POW DRY 250 33072010 0500 5329 OUN 1,00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 0,00
41177 FRALDA BABYSEC SHORTINHO MEGA 96190000 0500 5929 UN 1,00 54,00 6,10 54,00 0,00 0,00 0,00
36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0800 5923 UN 1,00 8,54 3,54 8,54 5,00 0,390 18,00
24718 NIMESULIDA 100 MG C/ 12 CP 30048079 0500 5929 UND 1,00 14,59 9,59 14,59 0,00 0,00 0,00
4033 BENEVRAN 50MG C/20 (LEGRAND) 30049037 0500 5929 Uﬁ 1,00 13,62 5,45 13,62 0,00 0,00 0,00
38521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 0,00 g, 00 0,00
12297 DESOD. BOZZANO FRES AEROSOL 33072010 0500 5929 UND 1,00 10,70 0,80 10,70 0,00 0,00 a, 00

150 ABS SEMPRE LIVRE SUAVE NOTURNO 96180000 0500 5929 UND 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0.00
38180 TABLETE VALDA C/ 1 UNIN 21069050 0102 5929 UN 3,00 0,80 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00
36163 BUPROVIL 600MG C/ 10 COMP 30049029 0800 5929 UN 2,00 16,30 17,80 33,80 16,00 2,88 18,00
22635 MAXALGINA 20 ML 30049062 0500 5929 UND 1,00 16,89 11,88 16,89 0,00 0,00 0,00

Célculo do ISSQN:

[Inscrigio Municipal: IValor Totat dos Servios:

Base de Célculo do ISSQN:

| Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

p
Informagbes Complementares:
- NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISGAL DE IPi, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A GREDITO DE ISS E [PI;{Data, Mod, Serie)
NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2024, §9, NF: 36477; (26/ , 59, 000333993) NF: 36503; (27/02/2024, 50,
000333993) NF: 36515, 36516; (28/02/2024, 59, 0 NF: 36544; (0 , 58, NF: 36658;
 000333993) NF: 36665, 36672, 36673, 36674

. 59,

SA



DANFE
o oaao domierte. | pocsenoavauuon || A0 R A0 R O
NOTA FISCAL ELETRONICA

PRADO & MATOS CDE P FLTDA

AV. JOSE GARCIA JU |

SAN{I'A LUZlAR A JUNQUEIRA, 550 0- ENTRADA . Chave de Acesso:

GUAIRA SP $=SAIDA 3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1710 0099 2772

14790000 No. 000.001.617

1733311503 SERIE 001 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FL 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagdio de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240631251279 25/03/2024 16:32:46
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: ) CNPJ:

322061501116

29461890000110
Destinatério/Remetente:
[Nome/Razao Social: ~ Yeneuicer: [Data da Emissao: IR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 ] 25/03/2024
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/03/2024
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA 1733327000 'SP L 1% 16:39:22]

Dados do ProdutolServig}o:

‘Céd.ProdI Descrigio dos Produtos e Servigos I NCM/SH IC?OL’NI CFOPIUnld.IQuantidatl VIr. Unit. I Vir. Desc. I Vir. Total I BC.ICMS I Vir. ICMSI Vir. 1Pt I% ICMSI % IPU

26319 PARACETAMOL 750MG C/20 GEN 30049045 0500 5929 CX 1,00 20,04 12,04 20,04 0,00 0,00 0,00
11840 DES. GIOVANNA BABY BLUE 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,00
37910 NEVRALGEX 10 COMP 30045099 0500 5929 UN 1,00 6,97 3,47 6,97 0,00 0,00 0,00
12457 DES. AERO NIVEA MEN DRY IMPACT 33072010 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,90 19,90 0,00 0,00 0,00
38727 SIMETICONR 75MG GTS 10MI, BIO 30045099 0500 5929 OUN 1,00 11,81 5,81 11,81 0,00 0,00 0,00
18759 HERBISSIMO ACTION 55 G 33072090 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
PAGO GO = C9/2022
UNFERE COM ORIGINAL SO N?
CON PROCES h
CONVENIO N° w3§332
') FONTE: ( ) FEDERAL
- 64 MUNICIP.
< vi.
Calcuio do ISSQN: N
'Inscri‘;éo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

bados Adicionais:

r
nformagdes Complementares:

.I' NF VIN?J‘I?JLADA A IF‘:FC-E: DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA

IﬂlREITO A CREDITO FISGAL DE IPL. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE{ COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU

EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E 1P1;(Dats, Mod, Serie)

NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2024, 58, 000333893) NF: 36477, (26/02/2024, 59, 000333993} NF: 36503; {27/02/2024, 59,

000333993) NF: 36515, 36516 (28/62/2024, 59, 000333993) NF: 36544; (07/03/2024, 59, 000333993) NF: 36658; (08/03/2024, 59,
L(100333993) NF: 36665, 36672, 36673, 36674
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.

48339394000133

EMISSAO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 438,05 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-¢
N 0
DA7A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR gliRlE ;;322
Identificaciio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa | DOCUMENTO AUXILIAR
K DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2217 6459 6149
Guaira I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 14790000 N° 8322 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
1733312109 SIEZRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/2 135240636874675 26/03/2024 10:37:10
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

_ CPF/ CNPJ DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 26/03/2024

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 26/03/2024

MUNICIPIO FONE/FAX - UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Guaira sp ISENTO 10:37

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 524,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 86,14 0.00 0.00 438,05

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF

9 - Sem Ocorréacia de Transporic

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cédigo ‘Descrigiio-dos produtos / servigos NCM/SH [CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Desc.| Val. Total § B. C. ICMS] Val. ICMS | Alig. ICMS
102719 O { DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [ 400 |s.929 UND 3 19,00 14,39 0,00 43,17 0,00 0,00 0,00
106036 O | CRDENT COLG LUM WHIT CARVAO 33061000 | 400 |5.929 UND 3 9,00 6,50 0,00 19,50 0,00 0,00] 0,00
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 400 }5.929 UND 1 40,98 40,98 8,20 32,78 0,00 0,00 0,00
19984 N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 | 400 75.929 cX t 26,99 26,67 14,67 12,00 0,00 0,00 0,00
106405 O | GEL FIXADOR NY LOOKS FORTE FIXACAO | 33059000 §{ 400 {5.929 UND i 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
107062 O | ESPONJA BANHO PONJITA AMARELA LV3 68053090 1400 [5.929 UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
114316 O | SH ANTICASPA 250ML 33051000 | 400 15.929 UND i 34,70 34,70 0,00 34,70 0,00 0,00 0,00
113599 O | K-MED HOT 200G 30067000 {400 |5.929 UND 1 32,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
108885 P | DIAD 1,5mg cx 1 comp 30033939 | 400 §5.929 UND 1 21,29 21,29 11,29 10,00 0,00 0,00 0,00
108405 O] PRESERVATIVO PRUDENCE LUBRIF L8P6 40141000 {400 [5.929 UND | 9,80 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00
17068 P | PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA 30043210 1400 }5.929 |FR 1 3473 34,73 6,95 27,78 0,00 0,00 0,00
114528 O] PRALIVIO 100 mg/m! sus or ¢t fr got plas opc x 30049029 | 400 ]5.920 UND 1 22,69 22,69 4,54 18,15 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 1400 [5.929 UND 1 6,12 6,12 0,00 6,12 0,00 0,00, 0,00
100283 O | paracetamol 30049099 400 ]5.929 CX 1 6,70 6,70 1,70 5,00 0,00 0,00 0,00
27240 P | BENICAR HCTZ 20+12.5MG C/30 30049079 | 400 {5.929 X 1 86,79 86,79 21,80 64,99 0,00 0,001 0,00
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletronicos (SAT):

Equip. 001254798: 2242, 2244

Equip. 001190720: 5438, 5517

Equip. 001254686: 5104, 2405, 2456, 2457

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUT!

OS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 438,05 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SF:RIE ?322
Identificaciio do Emitente DANFE 4 '
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2217 6459 6149
Guaira I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sp 14790000 N° 2322 www.nle.fazenda.zov.br/nortal ou no site da Sefay, Autorizadora
1733312109 SE::RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/2 135240636874675 26/03/2024 10:37:10
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo - : Descricio.dos produtos / servigos NCM/SH JCSOs | crop | unp | oNT PMC | Val Unit. | Val Desc.| val Total| B. C. 1CMS Val, ICMS | Alig. ICMS
42653 N | NOVALGINAIG C/10 COMP 30049069 400 [5929 |UND 1] 2950 18,49 0,00 18,49 0,00 0,00 0,00
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 | 400 |5.926 JUND 1| 4098 40,08 2,98 38,00 0,00 0,00 0,00
42386 P | CANDITRAT 100MU! SUS 50ML 30049095 | 400 |5.929 JUND 1| 26,63 26,63 10,65 15,98 0,00 0,00 0,00
8806 N | DECONGEX PLUS GTS 20ML 30049099 | 400 |5.929 |UND 1| t630 16,80 3,36 13,44 0,00 0,00 0,00
27279 N { DIPIRONA SODICA 50MG 100ML GEN 30049069 | 400 {5.920 |FR 1 18,15 18,15 0,00 18,15 0,00 0,00) 0,00
., PAGO COM RECURSO
CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° $3/2022
/9 FONTE: ( ) FEDERAL
- 0 (70 MUBMICIPAL
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):
Equip. 001254798: 2242, 2244
Equip. 001190720: 5438, 5517

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Equip. 001254686: 5104, 2405, 2456, 2457

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https:/iwww.linx.com.br/linx-big-farma/
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- Consultas - Emisséo de comprovantes

G3331008573003891
10/04/2024 09:07:36

le/04/2024 . . ‘_BANCO DO BRASIL -  @9:07:38
047500475 o . 0001

COMPROVANTE.DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA :
AGENCIA: 0475f8_ : CONTA: .28.743-1

755913041791952@646679991793aa1779687oeoeeso4as
BENEFICIARIO: : Lo
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

NOME FANTASIA: = .

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621,293/0804-39
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: .01.621.293/0004-30

PAGADOR: . i

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

NR. DOCUMENTO . 40.901
DATA DE VENCIMENTO - 15/ea/2024
DATA DO PAGAMENTO . 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 964,06
VALOR 'COBRADO . i " 904,06
NR.AUTENTICACAO : ‘ 4.EBA.QE1.992.00D.DAF

Central ‘de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess o :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. DANFE
BRAZMiX COMERCIO VAREJISTA E Documento Auxiliar da
. ATACADISTA Nota Fiscal Eletrénica
[ - Fone: 4130370700 . (1) . SE;ADA CHAVE DEACESSO
; s §8%  RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU - 41240310972948000162550010002680231002690230
- Brazmix® coroumo N© 268.023 : , ..
T Bisteauidnra brazmix.com.br SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Horpisaar' Famsstuticn EMAIL:éac@iarazmix.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO LE USO
VENDA DE MERCADORIA 141240074707356 12/03/2024 10:05:47
THSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEJ
9054118020 816017847112 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP]/CPF DATA DA EMISSAQ
31047 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 12/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 12/03/2024
MUNICIPIO . UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
GUAIRA sSp 1733327000 10:05:47
FATURAS )
[o01 11/04/2¢:4  6.740,00 [ [ ]
CALCULO DO IMPOST
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,00 0,00 0,00 0,00 6.740,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1O IP] VALOR TOTAL DA NOTA
l B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS ' -
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP}/ CPF i
ALEJO TRANSPORTES EMITENTE AAAQ000 SP 10.353.590/0001-90
ENDEREGO - : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP 206324351112
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 VOLUMELS 234,000 234,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p‘;(g%ﬁ):) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO PMC| NCM/SH CST|CFOP|UN [ QTDE | (RTR | YALOR | B |ypppp AR |AHQ- 1mase 51 VALOR
2448 FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA S-F HALEXISTAR 0,00 041/6108 [UN| 2.000]  3,3700[6.740,0000 000 0,00 0,00 6,00 0.3 0,00
- LOYE: 0000188130 - VALIDADE: 28/02/2026 -
|
|
3 p W
qg@i@ s b % SR N "Ry "
DADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES : Dw [
FANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA— Verd.: 162 RODNEI Pedido:256 ID 9032 ROTA: 3
17— Nr. Ordem Compra: 930648— [D:930648--1D:930648 Local de entrega RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira SP, ! i .
CEP: 14790600~ l Q . B

CONFERE %m |
0

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°
CONVENIO N°
FONTE: ( )

. ¢

1312022
0312022
FEDERAL

MUNICIPAL
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Linha Digitavel: 00190.00009 03341.246001 00071.884175 1 96830000674000
Nimero: . 71884
Vaior: R$ 6.740,00

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / 10.972.948/60G1-62
RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

N Recibo do Pagador

! 001 -9] 00190.00009 03341.246001 00071.884175 1 96830600674000
Beneficiario - . Agencia/Codigo do beneficiario Espécie [ Quantidade Nosso Numero
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1/31047-28531 R$ 33412460000071884
Nimero do Documento CPF/CNPJ . Vencimento Valor do Documento
26802301 10.972.948/0001-62 11/04/2024 RS 6.740,00
(-) Descontos/Abatimentos (<) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
Sagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341 -283/0001-61
Demonstrativo Autenticacio mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANGEIRO. NUM NOTA: 268.023 VLR. NOTA: 6.740,00

00190.00009 03341.246001 00071.884175 1 96830000674000

Vencimento
Pagével em qualquer Banco 11/04/2924
Beneficidrio Agéncia/Cédigo beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / CNPJ: 0.972.948/0001 62 1/31047-28531
RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data pracessamento Nosso nimero
12/03/2024 26802301 DM N 11/04/2024 33412460000071884
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Documento Valor Documento
, 17 R$ R$ 6.740,00
InstrugGes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sabre este boleto, contate o beneficiario (-} Desconto / Abatimentos)
.{ MORA DIARIA: 6,74 - NF: 268.023 / R$: 6.740,00
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO () Quiras dedugdes
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
(+) Mora / Multa
) {+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador
SIiNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP
. Céd. Baixa
Sacador/Avalista ~ BRAZMIX COMERGIO VAREJ]STA E ATACADISTA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo

TR




10/04/2024 .-_ BANCO DO BRASIL - 09:97:38
847500475 eoe1

COMPROVANTE'DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO ‘DO BRASIL

99199999999334124699199971884175195839999574999
BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A

NOME FANTASIA: L

BRAZMIX‘COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNP): 10.972.948/0001-62

PAGADOR : : ’

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: “48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.902
NOSSO- NUMERO . 33412460000071884
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO - 11/e4/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.749,e0
VALOR COBRADO . 6.749,00
NR.AUTENTICACAO : 2.574.298.C74.183.96B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e ‘servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ﬁsradesco 1237"2 ,

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario

Nro.Documento

( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001398373 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28/03/2024 5.021,57 ( ) Recusado
. ( ) No procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftituto com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento deemo
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 28/03/2024
Beneﬁciério/CNPJlEndereqo Agéncia/Codigo do Beneficiano
C M HOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.1 64/0001-57 3376-6/0000241 7-1
AV. LUIZ MAGGIONY, 2727 - RIBEIRAO PRETO - 8P 14072055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Nimerg
01/03/2024 001398373 DM N 01/03/2024 02/0000091 77741
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 5.021,57
Instrugdes (Todas as informagGes deste boleto a0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abafimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-YOutras Dedugbes
COBRAR JURCS DE R$ 10,04 POR DIA DE ATRASQ Foo——e—
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (*)Mora/Mutia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONT, A CORRENTE W
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUIT, AM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 MAfR A
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
& eradesco 237-2 | 23793.37609 20000.001775 74000.241708 6 96690000502157
Local de Pagamento Vencimenio
Pagavei em qualquer Banco até o Vencimento. 28/03/2024
Beneﬁciério/CNPJlEnderego Agéncia/Codigo do Beneficiario .
C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.1 64/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documenio vEspécieADoc. Aceite  [Data do Processamenio Nosso Numero
01/03/2024 001398373 DM I N 01/03/2024 02/00000917774-1
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 5.021,57
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleio s30 do exclusiva responsabifidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% -
COBRAR JUROS DE RS 10,04 POR DIA DE ATRASO ¢
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, MoraiiuiG
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADQS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITH O(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cadigo Intemo: 000076-0001
RUA 24,872-JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
MARRA
Sacador/Avalista

il




18/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:07:38
247560475 6001

COHPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092600809177574086241708696696000582157
BENEFICIARIO: '

. CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0801-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO i 40.903

. DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.021,57
JUROS/MULTA 220,91
VALOR COBRADO 5.242,48

NR.AUTENTICACAO. C.32A.A64.7AB.551.CFD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento. de
predutos e servicos.

OQuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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@Emo Itad S.A.
Local de Pagamento:

| 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 06561 532935 80127.350009 7 96850000078000
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento
eneficiario — 13/04/2024
’ CI;ISTALIA PRODUTOS QUIMICOS Agencia/Cadigo Caderte

FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

2938/01273-5

Data do Documento ° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamanto Nosso Namero
18.03.2024 000322871-10001 DM N 18.03.2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 024 (=) Valor do Docu’LzOe?’/thOSSS'l 23
109 R
Instrucdes > 780.00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,04 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Desconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimentos

DEVOLVER EM 12.06.2024 (+) Mora/MultalJuros
Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 {+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(=) Vaior Cobrado

Autenticagdo Mecanica

Iel¥ Banco Itat S.A.

| 341-7 | 34191.09008 06561.532935 80127.350009 7 96850000078000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 13/04/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51

2938/01273-5

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC | Acerte Data do Processamento | Nosso Numero
18.03.2024 000322871-10001 DMI N 18.03.2024 109/00065615-3
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
109 R$ 780,00
Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,04 AODIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 12.06.2024

(-) Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834128300016
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Qutros Acréscimos

WA

SACAD

6l




1e/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:07:38
847500475 ’ eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419199998055515329358912735eees7sssseaaae7saea
BENEFICIARIO: - - :
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: .44.734.671/0001-51

PAGADOR: o

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ) ’ 40.904
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2024
DATA DO PAGAMENTO . @9/04/20824
VALOR DO DOCUMENTO 780,00
VALOR COBRADO : 780,00
NR.AUTENTICACAO ) 1.E3C.8E8.85B.617.60F

Central :de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6880 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ’

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

s



B e MOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.750/0001-00 OS PRODUTOS
ELETRONICA INDICADA ABAIXO., DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICO
- 148.341.2 3/0001-6.:- REC: Boleto Ban 10/04/24 R$: 2.194,43; boleto Ban 30/04/24

' ( DATA DE RECEBIMENTO.

E/OU SERVI
RDIA

NF-e

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - GPFICNP:
RS: 2.194,42 -

#E ASSINATURA DO RECEBEDOR

< (ol

- | 10gNTy

(&)

DATA EMISSAOQ

e da ﬂQWQA\JQ

= CHEMICAL —

ALFA CHEMICAL LTDA

RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 5 N° 011533
© CEP: 14781134 - BARRETOS SF
' FONE:(17) 3324-2169 SERIE 1 pagina 1de 1

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

1-SAIDA D 2-ENTRADA

: N° 011533
VALOR TOTAL DA NOTA
21/03/2024 4.388,85 ) 1

IR ER A

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nio.fazanda.gov.brlponal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

P NATUREZADAGPERAcAo RS o
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

3524 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0115 3315 0003 1349
PRO’
13

INSCRICAC ESTADUAL

204137829117

’ INSC. ESTADUAL SUBST, TR,

TOCOLO DE AUTORIZAGAG DE UsO
5240605504484 - 21/03/2024 16:00:01
CNPJ

CNPJ/ CPF
48.341.283/0001-61

21.368.759/0001-00— '

DATA DA EMISSAQ

DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME /RAZAO SOCIAL - . -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

F

17) 3332-7000

1/03/2024 —
‘ENDEREQO Lod : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA /
. 2SN entro 4790000
MUNICIPIO -+~ FONE/FAX

G :

[mscmao ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/S, DA

]

R|l FATURA  { VENneT

GUAIRA;

T ( 0 VALOR ,FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO vm.onl
S 10/04/202 002 A 30/04/202. 2.194,42
.. CALCULO DBIMPOS o
A BASE CALC. iIcM8 VALORDO ICMS  © VALOR ICMS ST WIMPORTAQAO V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
L 43888 790,00 0,0 0,0 0,00 21,52I 4.100,20)
"VALOR FRETE . VALOR SEGURO. | OUTRAS DEsPEgAS) VALOR DO (PI V.ICMS UF DEST, VAPROX TRIB VALOR DA COFINS ,v.rom.nofA
: 0,0 1.671,75 99,3 4.388,85.
: TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. | \RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULO UrF CNPJICPF
’ - . ' 9-EMTENTE @ l ”
[ Enpereco : ] : MUNICIPIG UF 1] INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE . ESPECIé MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] . 30—1 VOLUME ”_ ,L jl 121,200 ” 120,000
- DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
| E AR R RN SE s ' i BTy SrARL D R
- T1e i - | ALFLEXBSBL 532.5 ) 34062010 | GoL 5101 oL 80000 145,800000 116480 127837 230,11 113,57] 180 0.75|
“lus o |ALFLEXS00UHSSL S 329 34052000} 000 5101 |GL 8,00001” 214,500000 1.716,00]  1.827.54| 328,98| 111,04 18,0{6,50
318 - | ALPHAFLOOR STRIPPER R Y2 ) 34052000{ 000 5101 |GL 8,0000}« 122,200000 877.80] 104114 187,41| e36a 18.0/6,50
261 : | DISCO LIMPADOR VERDE 510 36 68053080 000  |5102 uN 30000/  40,300000 120,90 120,90 21,76}  000| 180 0,00/
- | 258 ~ . | DISCO REMOVEDOR PRETOQ 510 2332 68053090( 600 |5102 uN 3.0000( 40,300000 120,90 120,90 21,78 0,00 18.0@
- CONFERECOMORIGMA. 2459 com recurso
_ ; _ v PROCESSO~ ° 13/2022
S U CONVENIO N© 0372022 -PAGAMENTO PARCIAL NO
e FONTE: () Feperal
| LANMDADD
Data; S JOd/ QoY
| ha0u — 2503 Nome: Kol |
INschcAc; MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVIGOS , BASE DE CALCULO DO 1SSGN ‘”ﬁt_otz DO IssaN
.. | ISENTO I ‘
' DADOS ADICIONAIS - :
: INFdRMACOES OOMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003134; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
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Pagador ;
 SANTA CASADE MISERICORDIA D
Beneﬁeiano

ALFA CHEMICAL LTDA

. - CNPJ; 21 .368.758/0001-00
‘Rua Delmiro José de Andrade 332 - - DISTR, INDUSTRIAL [}
CEP 14781~ 134 BARRE]’OS I SP

]§41-7, | -

RECIBO DO PAGADOR

. Namero do Documento
E GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

011533/A

lnstrugoes (Texto’de responsabilidade do Beneficiario. Quai di

q ida sobre este bolato,
- APOS 10/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7.31A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS -

- PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

contate o beneficiario)

. fNos’so Numero . Espécie Moeda * Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cddigo Baneficiar
i 4_109{100012290-7 REAI__ : . 219443 | DM 8174/38372-2

Autenticacso Mecanica

-==u=l=—=l====

_ -7 34191.09008 01229 078173 43837. 220003 6 96820000219443

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA!

S AGENCIAS BANCO ITAU
- Beneﬁcléno L
.. ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ 21 368.759/0001-00
5 ‘Rua Delmiro José de'Andrade 33'2_ - DISTR. INDUSTRIAL Ji - CEP: 14781-134 - - BARRETOS / sp
.Data do Documento

N° do Documento
011533/A

' 21/08/2024

Data do Processamento
21/03/2024

73 7 A% 3 v».i 2
: 520 o1
) CE) o N\-
s I . boleto, contate o benaﬁciérlo) (-) Desconto
f : :, OBRAR JURCS DERS 7,31 AODIA . . -
* PROTESTAR 10 DiAs CORRIDOS : () Outras Dedugtes/Abatimento
" PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO :
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
: =) Valor Cobrado
ASA DE MISERlCORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24 ,872, S entro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 GualraISP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADORIAVALISTA CPF/CNPY:

T —




16/04/2014 - BANCO DO BRASIL - 09:07:38
047500475 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A. .

34191090080122907817343837220003696820000219443
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA: .

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL: =
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: -21.368.759/0001-00
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 40.905
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/64/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.194,43
VALOR COBRADO 2.194,43
NR.AUTENTICACAO' 3.AE2.9BA.2D9,3AA.F6C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consu;tas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 o

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFSe v1.0

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

. Descrigéo do Servigo

Guaira - SP

st Documento Auxiliar da NFS-e
‘Chave de Acesso da NFS-e
351740622157539930001 40000000000004624049950793751
Nimero da NFS-e T Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e
| 46 05/04/2024 05/04/2024 12:35:24
: Nﬁmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS -
46 900 05/04/2024 12:35:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
‘ pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
: - chave de acesso no portal nacional da NFS-e
' EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servico 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575
‘Nome / Nome Empresarial E-mail
15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
19, 827 . . Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracsio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI1) -
" TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CPF / NIF Inserigfio Municipal Telefone
: ' ) 48.341.283/0001-61 - -
. Nome / Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE M!SERICORD!_A DE GUAIRA -
Endereco : Municlpio CEP
24,872 Guaira - SP 14790-000
] INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
"Cédigo de Tributagfio Naclonal Cédigo de TributagSo Municipal Local da Prestacio Pafls da Prestagdo

Estaduals

Prestacéo Servigos T.I referente Pronto Socorro (ManutengZo e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital),
-TRIBUTAGAO MUNICIPAL
" Tributagfio do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municiplo de Incidancla do ISSQN Regime Especial de Tributacdo
" .Operaggo Tributavel - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exiglbllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficlo Municlpal
- Nao - -
Valor do Sewiéo Desconto Incondicionado Total Deduces/Redugdes Caleulo do BM
R$ 400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N3o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
" IRRF cP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
"~ VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 400,00 R$ R$ -
L - Retid\ PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R 600 CoLL - Refidos o R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
~ Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/04/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
& MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGIwAL

4

4
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/ea/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.38

08475800475 ’ 6001
: . Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A TRANSACAO

ID: E6800800020240409195502091158677
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: - 400,00
DATA: . 09/04/2024 - 17:04:00

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: 06000200000000030007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©9/84/2024 - 17:04:01

DOCUMENTO: 040906
AUTENTICACAO SISBB: E.BD3.9CD.47C.06E.5B8

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,



LETUNE L

RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL iNDICADO AOLADO

NF-e

EMISSAQ: 10/04/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 578,00 o

DATA DE KECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000022223
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME

RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1-SAIDA
N* 000022223 1.1 /1

DANFE

|

[

LT

SO

3524 0408 9384 7900 0113 5500 1000 0222 23140011 9366

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DENTRO DA UF 135240749316581 10/04/2024 10:19:47

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
582743196115 08.938.479/0001-13

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
R 24, 872 *d&xxtxx JARDIM PAULISTA 14790-000 10/04/2024

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:23:32

DUPLICATAS

11/04/2024

578,00

CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 578,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIGUDO

DO PRODUTO / SERVICOS

PAPEL HIGIENICO ROLAO_(FD. C 8
ROLOS) GHS

o102]s102 [peT

CONFERE C%RIGM |

PAGO Com RECURSO
PROCESSO N® 1372022
CONVENIO e 03/2022
FONTE: ¢ ) FEDERAL

“(

DADOS ADICIONAIS

&) MUNICIPAL

INFORMACGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS
AG: 2307-8
C/C: 2001-0
BRADESCO
Trib aprox R$: 99,07 Federal e 104,04 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR

RESERVADO AO FISCO

com.br

H

Projeto ACBr - w



o G3381108181510941
_Consultas = Emissédo de comprovantes 11/04/2024 08:37:04

[t e N 3

SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.85
8475800475 . - 6001
: R Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A TRANSACAO

ID: E0000099028248419181258281291624
CNPJ DO ‘PAGADOR: - . - 48.341.283/0001-61
VALOR: =~ - : . 578,00
DATA:; . ) 19/94/2624 - 16 50:25

PAGO PARA: Viv1ane Ambrosio Arcolino Me

CNPJ: - 8.938. 479/6001-13

CHAVE - PIX: 08938479000113

INSTITUICAO 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA 2307 - CONTA: 80800000000000026010

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

‘Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

© com valor miximo de R$ 10,00.

Notlflcacao env1ada em: 10/84/2024 - 16:50: 26

DOCUMENTO: 941601 .
AUTENTICACAO SISBB: ' 5.59C.685.4D0.059.058

Central de Atendlmento BB
4004 @001
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB .

0800 729 9722

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

Ouvidoria

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

Atendlmento a defic1entes aud1t1vos ou fala
0860 729 0088 :

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

2



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-¢
EMISSAO: 10/04/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 2.398,20
DA™a DI RECEBK4ENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 000022224
SERIE 001
TDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE g I ]
NOTA FISCAL ELETRONICA k k
CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME ‘1) - }SZXIE{:DA 1 3524 0408 9384 7900 0113 5500 1000 0222 2414 001] 9371
RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - 0 Consnulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP N 000022324 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135240749355687 10/04/2024 10:23:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA7ENTRADA
R 24, 872 *dxxddnx JARDIM PAULISTA 14790-000 10/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 . SP 10:27:07
DUPLICATAS

001 11/04/2024 2.398,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO | UF CNPI/CPR
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO-LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
4127 CICLO ALCOOL GEL SACHE 38088429 0102|5102 [PC 30,00 11,50 0,00 345,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
REFIL_CICLOFARMA_C_ BOOML
14271 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE _5 3401201 010245102 |FC 6,00 17,20 0,00 103,20 0,00 0,00 0,001 0,00| 0,00
LITRO_DFPRIME
4266 SACO DE LIXO 200LTRP_5 _C_100 39232194 01025102 JPC 20,00 53,00 0,00 1.060,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00} 0,00
3637 SACODE LIXO40LTRS _C_100 36232194 0102|5102 IPC 30,00 17,00] . 0,00 510,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
129 SACODE LIXO60LTRS _C 100 39232014 0102|5102 lcT 20,00 19,00 0,00] - 38000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

1372022
CONVENIO N° 0372022

FONTE: ( ) FEDERAL
0 MUNICIPAL

cmfewomom | PROGESIMRECURSO
J

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS
AG: 2307-8
C/C: 2001-0
BRADESCO
Trib aprox R$: 474,15 Federal e 431,68 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.peojetoachbr.com.br

33



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e4/2624 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.65

0475800475 0001
- cOmprovante Pix

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

SOBRE A:TRANSACAO

ip: : 59990699029240419181319677803526
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: - L o 2.398,20
DATA" B ‘ 19/94/2624 - 16:50:44

PAGO PARA V1v1ane Ambrosio Arcolino Me

CNPJ: . 8.938. 479[9001 -13

CHAVE PIX: 08938479000113

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2307 - CONTA: 00000000000000020010

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor max1mo de R$ 10,00,

Notificacao env1ada em: 10/84/2024 - 16:50:45

DOCUMENTO: @41e02

AUTENTICACAO SISBB: 1.6F8.0D4.CFA.FF3.DF3

Central de Atendimento BB
4684 0001
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

0uv1dor;a

08060 729 5678 -
Reclamacoes nao . solucionadas nos  canais
habituais agencia, - SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendlmento a def1c1entes auditlvos ou fala
0860 729 0088 ’

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

Transac&io efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

H



AN B ¥
» DOCUMENTO !
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA | 1S TSI DRUEAI RN MR AR U R ENRN e IR B |
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [eaaveveacesso
LTDA _
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-5AfDA 3524.0321.0364.1700.0184.5500.0000,0233.2710.0139.5400
Bairro: JARDIM DE CRESCI -
e N‘: 23.327 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
»  NhHesTIAAR 13871-618 Sao Carlos - SP SERIE: 6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-3008 FQLEIA V1 lAutorizadora
Fax: (16)3413-8008 ol £ Pty 5 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135240609996626 - 22/03/2024 08:57:46
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL .. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109,119 ' 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE ’ :
NOME / RAZAO SOCIAL. T CNPI DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/03/2024
| ENDERECO “BAIRRO/DISTRITO - [cer DATA DA SAIDA
R 24,872 JD PAULISTA 14790-000 22/03/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira - | (017)3331-2777. SP . : v 08:58:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOME / RAZAQ SOCIAL CPF/CNPY ) 4INSCRIC 0 ESTADUAL
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
"MONICTFIO Ur NE7FAR
FATURA/DUPLICATAS
23327/1 - 21/04/24 - 3060,00 -
CALCULO DO IMPOSTO : ) . :
BASEDE CALCULODO ICMS - | VALORDO ICMS " BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALORDOICMS ST ° i ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 I : 550,380 ) o_,ool - 0,00 . 3.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 : 0.00 : 0.60 0.00- : 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ) )
RAZAO SOCIAL - L . FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACADO VEfCUI.O UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ST EARIO EI - 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIFIO _ UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO _ SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ox 2,1000 2,1000
DADOS DOS PRODUTOS )
1 8 EE
38229000 Marca: ABBOTT
Lote: 4500188051 - 30/06/2025 Qtde: 3000.00
Numero da FCI: : :
—— RIGINAL PAGQ COM RECURSO
CONFERE GO PROCESSO N° 13/2022.
. CONVENIO N° 03/2022
' g FONTE: (. ) FEDERAL
== J w MUNICIPAL
[DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

b

77 -
Cesmelalo

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

RESERVADO

"‘ )
Gaiatgﬁ 05’ pgéf
nome: Loule

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

EXY



§ 0019 25ML A

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario Motivos de no entrega (para uso da empresa entregador
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PACLO PERIOTTO. 3062-7/114660-2 o2 (p P regadora)
363\SA0 CSRLOS-SP\21.036.417/0001-84 v
Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nio existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000015932 |() Recusado () N&o Procurado () Falecido

. - () Desconhecido () End. Insuf, () Outros
Venclm_ento N. do Documento . | Espécie Valor do Dozumento
21/04/2024 23327/INF RS 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

00190.00009 02691.3910063 0004 5.922171 7 96930000306000

Local de Pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 21/04/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento- Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
22/03/2024 23327/INF RS N 22/03/2024 26913910000015932
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 3.060,00
Instrugbes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

( - ) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugdes (Abatimento)

(+)Mora /Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Pagador/ Avalista:

..................................................................................................

Recibo do Pagadcr

......................................................

00190.00009 02691.391003 00015.932171 7 96930000306000

Local de Pagamento V

) Vencimento

Pagével em qualquer banco até o vencimento, Apbs, atualize o boleto no site bb.com.br ) 21/04/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ] Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero )
22/03/2024 |233271NF RS N 22/03/2024 2691391000001 5932
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 3.060,00
InstrugSes ( -) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)

(+)Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

COD. INTERNO: 00000146

Cédigo de Barra

Pagador / Avalista:

M TR

ticacdo Mecanica  Ficha de Compensagao

6



Consultas - Emissio de comprovantes

G3371808191486641
18/04/2024 08:41:51

18/94/2024 --"-;f "_BANcb ;'Do BRASIL - 08:41:51
. a47sea475 : :,.- : " 0001

‘ COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

. 00190900990269139169309015932171796939099306009
BENEFICIARIO: .

* NOVA' HOSPITALAR: COMERCIAL E IM )

.. NOME FANTASIA: -

" NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

: CNPJ 21, 936 417/0691 84

" PAGADOR:

" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: ‘48, 341 283/0001 61 ’

AR, Docuusmo T . 41701
NOSSO NUMERO Lo 26913919000015932
. CONVENIO TR ' 92691391
. DATA DE: VENCIMENTO . : 21/84/2024
. DATA: DO PAGAMENTO - - . : 17/04/2024
. VALOR ‘DO DOCUMENTO e - 3.060,00
: .wu.on coBRADo A 3.060,00
NR 'AUTENTICACAO : : 5.8B0.172.3A2.CA1.A86

.Central de Atendxmento BB
- 4004 6001 Cap1ta1s e regioes metropolltanas .
.- 88009: 729 0001 .Demais localidades.
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1onals.

‘SACBB,.g

' @800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
AprodutOS e serv;cos._

';J0uv1doria

. '98e0 729 5678 :
Reclamacoes nao. soluc1onadas nos canais
:; habltuals agencla, SAC e dema1s canais de
atendimento. .

Atend1mento a Def1c1entes Audit1vos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

¥



[Q@qf P

N° DO RECIBO I

$1750/1

MATRICULA (CPFICNPJ)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
R$14.79000 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:
REF 17 PLANTOES DE SOBREAVISO G.0 03/2024

( Quatorze mit, ses e Noventa Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVG ABAXG:

’_\NSSN [ DEMONSTRATNO
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 20.400,0}
SALARIO-BASE e T
ACRESCIMOS:
———— ——  __ACRESCIMOS:
R$ 20.400,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAQ plaac
IMP. RENDA FONTE:
INSS: 17041035938 -
i1ss:
-
CPF: 05688276808 T OUTROS:
- DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO
NUMERG ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO

———————— ASSINATURA
— [

LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO —_—
GUAIRA 22/04/2024 AULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 51750/1 o

MATRICULA (CPF/CNPJ)

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE
REF 17 PLANTOES DE SOBREAVISO G.0 0312024

48341283000161
R$ 14.790,00 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

i

(Quabolze Mil, Setecentos e Noventa Reais
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

L

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 20.400,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ o,ﬂ
0,
R$ 20.400,00|  0,00% R$0,00| nros.
INSS: R$ 0,0
NUMERO DE INSCRICAC L
¢ IMP. RENDA FONTE: RS 5.610,
INSS: 17041035938 s R$ 0,
CPF: 05688275898 QUTROS: - RS 0,
[ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDG R$ 14.790,
NOMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,07),
ASSINATURA
L LOCALIDADE DATA NOME GOMPLETO “{f
GUAIRA 2210412024 L PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451) l

CONFERE ORIGINAL PAGO COM RECURSO

. PROGESSO N° 13/2022
. LCONVENIO MN° 03/2022
/4 7 FONTE: ( ) FEDERAL

C d ' &2 MUNICIPAL




22/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:55
847500475 . SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA _ 22/04/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010. 289
VALOR TOTAL 14.79%0,00

***kxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO 4.D65.B96.AD4.EF9.039

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,



Secretaria Municipal da Fazenda te Fiscal \»

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP i " Nota iamerto

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

glatr-anitg

Fone: (16) - https://wWw.ribeiraOpreto.sp.gov.br/portal/

Nimero da Nota Fiscal

45

Dados.do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

22/04/2024 10:54:15

Omsc Servicos Medicos Ltda : . Data dezcs;‘gz;;?g“iss“
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —.

CEP 14020-670 - Fone: {01)03916-5890 - Ribeirio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscriggo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 35E98345D

Responsével pela Retencéao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel -

“}Local dos Servigos ] . Municipio Incidéncia
Guaira - So Paulo ‘ Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

. | Dados do Tomador de Servigos _

|CNPJICPF: 48.341.283/0001-61 . M :

|Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego : Rua 24 ‘ Nimero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: . 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : o E-mail :

| Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

.| Descrigao dos Se_fvigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
- 02,08,07,10,11,14,18,21,24,25 27,28 E 31 DE MARGCO DE 2024 NO VALOR DE
R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 18.500,00

SERVICOS MEDICOQ PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 8 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,06,08,20 DE MARGCO DE 2024 NO
VALOR DE R$750,00 CADA

TOTAL: R$3.000,00

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina- ' 2,00 |403 8610102

Vi. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

~ R$ 22.500,00 | - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 450,00 | Nao R$ 0,00

PIS . COFINS : INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes V1. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00

Construcio Civil Céd. Obra : |Art. : :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL." ‘

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

(ORFERE COMORIGRAL

PAGO COM Rec
RECURSO
)/ gRocEsso N° 13/2025
_ ONVENIO N° 0312055
/ FONTE: ( ) FEpERA

&) MUNICIPAL

' Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




S XA

EmissAfo de comprovantes

G3342216010639381
22/04/2024 16:10:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 16.10.58
0475800475 i 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00080000202408422174725946125079
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 22.500,00
- DATA: 22/e4/2024 - 15:53:59

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/6001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000800080018969966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em:_zg/QA/zezq -.15;54:°ah:p

DOCUMENTO: 042201 ) .
AUTENTICACAO SISBB: S.QES.QOF,AEG.DQQ.;BQ

Central de Atendimento BB
4004 eeol _ N
Consultas, informacoes e sérvicos transacionais.

RS |

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 @088 e
Informacoes, reclamacoes,'canéelamgn;o de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3L



Prefeitura Municipal de Ribeirido Preto - SP ‘ o
Secretaria Municipal da Fazenda tn el

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

¢ ] §oa
v " tlatronica -
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ i

46

Namero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

. 22/04/2024 10:55:23
Omsc Servicos Medi cos Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques 22/ 04.,2024

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeir&o Preto/ SP - Céd. de Autenticidade

Inscrigao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 1C062C59E
) Responsavel pela Retengédo

| Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

‘INatureza da Opgragéo_ : Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel :
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Guajra - Sao Paulo . .. ' Ribeirdo Preto - Séo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
- [GNPJICPF:  48.341.283/0001-61 I :
Razéo Social :  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24 Namero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 3 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : . E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

-|CNPJ . o . Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 03/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

: Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio - . Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
.1 40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcule Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$8.000,00 - R$0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 i Nado R$ 0,00
PIS COFINS . INSS . IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00
"|Construcéo Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgoes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL.".

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

CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

'/ CONVENIO N° 03/2022
B FONTE: { ) FEDERAL
0 9 MUNICIPAL

L




SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000080020240422174743979294578
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 8.000,00
DATA: ’ 22/04/2024 - 15:54:12

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/6001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 22/04/2024 - 15:54:13

DOCUMENTO: 42202 )
" AUTENTICACAO SISBB: F.F4A.722.1F3.6D8.CCF

4

Central de Atendimento BB T
4004 oeel . '
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 auditives ou fala
0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos 'de ‘Guvidoria.’

33



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
22
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autentisidade
CTFPAUSSK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Eniissao da NFS-e
- Sos Ficsai 19/04/2024 as 17:22:33
Intformagoes vlscals Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS . Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1458047WOHGWSRNAKJIX0B1008YADPOWL
Exigivel ! ) GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS ’ Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagio da autenticidade acesse
i : _ i 19/04/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ublic/ lta/autentici menu
1. Sim 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscriggo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LLTDA
Logradouro ) ’ Complemento Bairra
Av. 18, 875 CENTRC
CEP Cidade i Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS : . :
CPF/CNPJ/Documento - RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 C e fgh 7 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento‘ ' Bairro
124, 872 : . L S S . PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais ’ . S (4‘:. e R C ‘ng.i.lﬁ,GE‘; ., Telefone ’ E-mail . * e
14790-000 - GUAIRA - SP - ' 3517406 01733327000 fir deguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos T : T : i .
Qtde. Un. Medida bescrlgéo SEELEN Vir. Unitario Total
|s.00 UN SERVICOS MEDICOS FRESTADOS REF.08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500.00 RS 12.000.00
! ) EMERGENCIA DIAS 04,06,11,13,18,20,25 e 27 de margo DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' R
. TOTAL: R$ 12.000,00 ’
400 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 750.00 R$ 3.000.00
1 - EMERGENCIA DIAS 01,12,19, e 26 de margo DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' ’
TOTAL: R$ 3.000,00 :
L PAGC COM RECURSO
.ERE OR‘G\NN- L PROCESSQO N° 13/2022
CUNF CONVENIC N® 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
A (04 MUNICIPAL
I ) :
'|Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS : BRI Construgéo Civil
1.C-116/2003: 04.01 ’ : . Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina o biomedicina . ) 0,00% 0000040000001
, Valor Total dos S‘ervic;os Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Catculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
|R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00
Reten(';ée’s de Impostos . ¢ . .
PIS ’ ' COFINS INSS s IRRF ] : QOutras Retengdes
R$ 0,00 : R$ 0,00 . R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 : Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO CTFPAUSSK.
pata . - ’ CPFIRG " Assinatura
o

34



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240422174804376407278
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: 15.000,00
DATA: 22/04/2024 - 15:54:27

PAGO PARA: Clinica Medica Campos Clemente Ltda

CNPJ: 49.268.039/0001-83

" CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000020000271848294

TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/84/2024 - 15:54:28

DOCUMENTO: 842203 o
AUTENTICACAO SISBB: .. 1.592.6DF.27B.D7A.B40

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

SAC BB

08060 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. |

3S



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Néamero da

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

16
Data e Hora da Emisséo: 19/04/2024 13:45:32 Competéncia: 31/3/2024 Cadigo de Verificag&o: HNZ71WLWY
Nimero d.o‘ RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestagdo: SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP
‘ ’ ; | L 5 Dados do Prestador de Servngos 4 ‘

Razdo Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrigao Municipal: 4046680 Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060
Complemento: CASA:CZ'LZ‘)SA 19 E| Telefone: l (17)9704-4433 e-mail: fer_s.garcia@hotmail.com

ey 2 : : Dados do Tomador de Serwgos , L ‘

Raiéo Social/Nome: -’ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJICPF: ) 48.341.283/0001-61 Inscrigéio Municipal: Lo Municipio: GUAIRA UF: SP

Enderego ¢ CEP: - [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira CEP; 14790-000

Complemento: © T Telefone: ' . e-mail:
2 - - i i 'n N . i

MENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 09,10,23 E 29 DE MARGO DF 2024

"SERVICOS MEDICOS:PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATE

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 6.000,00" - - . o ?‘d‘ﬁ‘i e

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
~ MALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS
TOTAIS R$ 360,00 6,00%

VALOR TOTAL DA PRESTACAO - R$ 6.000,00

[Servigos prestados pelos s6cios no exercicio de profisséo regulamenteda por legislagao federal, dispensado da retengéo de INSS conforme previsto na IN RFB n° 21 10, artigo 155,
nciso lll, paragrafos 2° ¢ 3° BT P I
BANCO C6 S.A . . L L
IAGENCIA: 0001 - . . .
ICONTA CORRENTE 28444

Codigo da Obra:

Cadigo ART:

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): ‘CSLL(R$):

Valor dos Sefvigds RS$: A | 6.000,00 ; Valor dos Servigos -R$ ' 6.000,00
Desconto Incondicic;nado: = : 0,09 ] Dedugdes/Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
Desconta Cohdidionado:‘ 0,00 Regime Especial Tribu‘ta(,‘éot S Desconto Incondicionado: 0,00
Retengﬁes' Fedérais: S 0,00 . 0-Nenhum (=) Base de Calculo’ ‘
QOutras Retengbes: . . 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
Vaior ISSQN Retido: - 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X} N3o
Incenti\}adbr Cuiltural v
(=) Valor do 1SS RS:
2-Ndo

TOTAL DA NFS-e R$: RS IR 6.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pe!o Tomador dos Servigos.
D- A autentlc«dade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp. glnfes com.br, com a utilizaggo do Cddigo de Verificagio.

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N2.03/2022

CONFERE O ORGHAL

FONTE: { ) FEDERAL
D9 MUNICIPAL 6




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.58
8475800475 0007,

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
-AGENCIA: 0475.8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0609099929240422174923758817131
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,00
DATA: 22/64/2024 - 15:54:41

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me

CNPJ: 51.194.936/0001-31

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000284445622

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa;ao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 1e,60,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:54:42

DOCUMENTO: @42204
AUTENTICACAO SISBB: . B.7E1.DCC.4C3.C96.CF0

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais:

bi

SAC BB _
esee 729 0722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 oes8s

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

3F



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA :

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Ndamero da NFS-e
438
Codigo de Verificagdo de Autentisidade
HAUMB94I7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/04/2024 as 13:56:07

Chave de Acesso
1457935QYQ54J76J1F3JBIMEHP4SOBOX

Local da Prestagédo

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Sé}rie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
_ 19/04/2024 http://201.48.19.105:5661 fissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/ ita/autenticidade, menu
2 - Ndo 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscric;éo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)2331-5020
TOMADOR DE SERVIGOS . - : L -
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadua! Inscrigéo Municipal Nome/Raz3o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 woge A PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal - Cidade/Pais J ’ - Ced. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP A351’ 7406 01 733327000 financeire t deguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos - -
Qtde. ' Un. Medida Descrigio

VIr. Unitario Total

1,00 UN
MARCO DE 2024 (Dr. LUIZ OTAVIO BOLSONI).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 DE

1.500,00 RS 1.500,00

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N°© 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

(UNFERE E%omem
/

FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS RERRS Construgao Civil - ’
LC 116/2003: 04.03 . : - : Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
‘ Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2 -Ndo R$ 0,00

-|Retengdes 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 R$ 22,50

IRRF  (1.500,00 x 1,50%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

CSLL (1.500,00 x 1,00%)
R$ 15,00

Valor Liqdido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

. Data CPF/RG

/ /

RECEB{EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA L.TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 438 E CODIGO DE VERIFICAGCAO HAUMBS417.

Assinatura

B3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - - AUTOATENDIMENTO ~ 16.10.58
0475800475 : 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0690909929240422174944583391846
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.407,75
DATA: 22/04/2024 - 15:54:54

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0991-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00006000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,60,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:54:56

DOCUMENTO: @42205 L
AUTENTICACAO SISBB: 3.537'.§’1:_3£{.5c3.|=g§'.580

Central de Atendlmento BB ) P
4004 ocol ' '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ‘produ-
tos e servicos.

oot

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, canceIamento de cartao
e outros pradutos e servicos de Ouvidoria.

&



PREFEITURAVMUNIC‘IR.A_L DE FRANCA

‘ : : Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 10
Data e Hora da Emissao | 1910412024 14:08:36 Competéncia 107412024 | Codigo de Verificagéo SWPHIXUUP
Namero do RPS ' No. da NFS-e substituida| Local da Prestagao GUAIRA - 5P

Raz&o Social/Nome | LO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 53.318.383/0001-07 Inscriggio Municipal 122023 |Municipio| FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA FLORIANO PEIXOTO ,1202 - CENTRO CEP: 14400-760

Complemento: Telefone:

(19)9887-2203 e-mail:

larissa.leiteoliv@gmail.com

’ Razao SociaI/que

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| ENPJICPF | - 48.341.283/0001-61 Inscrigao Municipal R ]Municlpiol Py
Enderego e CEP .| RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento: BEXE T

e-mail:

" EMPRESA: LO SERVICOS MEDICOS LTDA .-
PROFISSIONAL: LARISSA LEITE OLIVEIRA

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA DIAS 08 E 09 DE 2023
- NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - o ,

ALOR TOTAL: R$ 3.000,00 PAGO COM RECURSO

~ PROCESSO N° 13/2022
DADOS BANCARIOS: _ o e
INTER - 077 - S CONVENIO N° 03/2022
O SERVICOS MEDICOS LTDA :

S _ FONTE: ( ) FEDERAL
“:. " ICNPJ: 53.318.383/0001-07 o -~ : PO MUNICIPAL
- Agéncia: 0001 - - ‘ - e

"Conta: 33197539-4

| Valor dos Servigos. ‘R$" | . 3.000,00 -  |Valor dos Servigos R$ 8.000,00

: - |- 5es permitidas em lei
.{{-) Desconto Incondicionado ’ 1-Tributag&o no municipio ) Dedggoés permilicas em

(-) Desconto Cbndi'cﬁibnado Iée’g'i'me. éspebial Tributag&o. - [-) Desconto l_ncondiciohado

'[(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo o 3.000,00
Outras Retengdes  Opgéio Simplés Nacidhdl  {x) Aliquota % o 2,01
- ‘ T8 \ = % v : 3
(-).ISS Retido : 0,00 m SS areter:’ - - : () Sim (X) Nao
; . .» Incentivador Cuitura .- TR R
( ) Valor quuldo R$ . . 3.000,00 - — =) Valordo i8S:- R$ = ~ 0,00
, R : ) e 2NEO . :
1- Uma via desta Nota Fiscal sera envnada através do e-mall fomecho pelo:-Tomador dos Servngos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nzo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - EG90e000020240422175249694096027
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: , 3.000,00
DATA: 22/04/2024 - 15:55:12

PAGO PARA: Lo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.318.383/0001-07
CHAVE PIX: 53318383000107
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000200000331975394
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:55:14

DOCUMENTO: e42206 . -
AUTENTICACAO SISBB: NlC.ﬁBD.QgB.ABthEZ.ggﬁ

f
1

Central de Atendimento BB
4004 @001 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

L

Ouvidoria

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

s
[

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

QL



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

189
Codigo de Verificagao de Autenticidade
YA1LUPLXN

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/04/2024 as 14:41:44

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscai
{¢) GO IS ¢ S Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS : Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locél da Prestagéo 1457952Z XIHA1XKF7BWVINL22CQINSU7
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagdo da autenticidade acesse
: 19/04/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 ublic/cor f idade, menu j
2-Nio . . 2-Nao . . Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
) CPFICNP_J RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SERVIGOS ) ST o _
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razso Social
48.341.283/0001-61 " ISENTO T SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradourov : " . Complemento Bairro
|RUA 24,872 ' B R T JARDIM PAULISTA
' CEPIde.Pustal ’ Cidade/Pals ] . e cwWgs B 1Cod. IBGE Telefone E-mail '
.| 14790-000 =  GUAIRA - SP '3517406
Discriminagdo dos Servigos . L . :
Qtde. Un. Medida Descrigio o Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,08,15,22 E 29 DE MARGO DE
2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 7.500,00
o Comme et T PAGO COM RECURSO
GUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO N° 13/2022
UN o CONVENIO N° 03/2022
' SR FONTE: ( } FEDERAL
O &F MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza <SS -~ =« & ' : EREEEI S Construgdo Civil - =
.JLC 116/2003: 04.03 . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos:socorres, am... 3,00% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 - R$ 0,00 : RS 0,00 - R$ 7.500,00 : R$ 225,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos hb R SR SET R
PIS (7.500,d0 X 0,65%) ’ COFINS - (7.500,00 x 3,00%)  INSS . IRRF  (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Quiras Retengdes
R$ 48,v75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00
‘Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.038,75 : Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

‘ RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1898 £ CODIGO DE VERIFICAGAO YAILUPLXN.

Data CPFIRG Assinatura

[ |

Qou



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.59

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

o - 0 e o o R e - EL T

ID: E0000600020248422175527468028894
CNPJ DO .PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.0838,75
TARIFA: 10,00
DATA: . . 22/04/2024 ~ 15:55:25

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:55:26

DOCUMENTO: 42207
AUTENTICACAQ SISBB: 6.4DE.C11.6BC.F1F.F96

Central de Atendimento BB
4004 601 e B e
Consultas, informacoes e servicos %ransaéibnais}

SAC BB

' 9860 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.

43
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MUNICIPIO DE JANAUBA

w&y Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67

Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

Fone: (38) 3821-4009

CODIGO VERIFICADOR
Y2GEMOEKHOIWMIMT

N°NOTA: 317/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissgo: * 19/04/24 14:47 Periodo de Competéncia: 04/2024 Tributado em outro municipio:
Municipio de Prestagio de Servico: GUAIRA - SP Natureza da Operagio:
Data e Hora de Emisséo(RPS): N°. RPS:

NAO

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéio Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrigéo Mumcipal 82669645 Inscrigio Estadual:

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO
:_ Simples Nacional: SiM

Janatba - MG | 39442012

CNPJ: 22.735.387/0001-67

] : MEL NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP.J): 48.341.283/0001-61
~ Inscrigéo null Inscrig#o Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000

E-mail:ﬁnanceiro@santacasadeguaira.ccm b

DESCRICAO DOS SERVICOS 1 B V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagfio de servigos médicos referente a 05 plantoes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e t 750000 | 100 ! 750000 1 400 1 30000 | o000
Emergéncia nos dias 04,11, 18, 25 e 28 de Marn;o/2024 no valor de R$1.500,00 cada. i i i f i t
Banco Bradesco C/C: 7927-8 AgenC|a 2142 em nfoi‘ne de'Rocingues Servicos em Satide : : : : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 4 o : : : : : :
YA A e
B LITANT
PAGO CcoO
+ | PROCEs®d ‘?\‘ CURsO
CONVEMO 3;’22022
F 022
ONTE: ( ) Fepppal:
& MUNICIPA)
CNAE- Cédigo do Servico  Descrigso do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGCOES FEDERAIS
" PIS (R$) " COFINS (R$) INSS (R$) IR {(R$) CSLL (R$) Outras Retenges (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Alfquota (R$)
7.500,00 0,00 ) 0,00 7.500,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
300,00 0,00 0,00 7.500,00 7.500,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/04/2024 14.47 53

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com. br/NFEWeb/venf icar.xhtmi?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitida em  19/04/2024 14.47.51

SY



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59

0475896475 ) . 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8475-3 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ‘ E6000000020240422175615229396494
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,00
DATA: 22/04/2824 - 15:55:35

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/9601-67

INSTITUICAC: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: ©206000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,

com valor miximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: 942208

AUTENTICACAC SISBB: 9.267.9D5.A2C.D8F.711‘_
Central de Atendimento BB Lo , “hﬁhll
4004 0001 Y

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB )
08ep 729 9722 o

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
‘0800 729 oess , '

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




CODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWNIMT

N° NOTA: 318/2024

wi’/ CNPJ: 18.017.392/0001-67

Rgezmg®  Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - GENTRO JANAUBA -MG |

MUNICIPIO DE JANAUBA

Fone: (38) 3821-4009
39442052

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss#@o: 19/04/24 14:55 Periodo de Competancia: 04/2024 Tributado em outro municlpio: NAO
¢ Municipio de Presi_;aqéo de Servico: GUAIRA - Sp Natureza da Operagzo:

Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:

PRESTA_DOR DE SERVICOS

Raz#o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigo Municipal: 82669645 Inscrigsio Estadual:
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA ACXPST 21 - CENTRO -

CNPJ: 22.735.387/0001-67
Janaiba - MG | 39442012

- Simples Nacional: SiM MEL: NAO - Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razso Soclal; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
. Inscn't;éyo‘ " nutt ' Inscrigio Estadual: Fone:

'Enderepo: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS ~

Prestagso de servigos médicos referente a 08 plantGes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e
Emergéncia nos dias 05, 08, 12, 13, 19, 20,26 e 27 de Margo/2024 no valor de R$3000,00 cada.

V.UNIT,
24,600,00

QTD.
1,00

TOTAL
24.000,00

ALiQ.
4,00

IMPOSTO RETIDO
960,00 0,00

1
I
. . g - AR {
Banco Bradesco C/C: 7627-8 ‘Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satde I
I

I
i
[
I
I

! i
i I
1 [
I I
1 1

&

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

~.

[ s BRI (T

PAGC COM RECURSO
IGINAL PROCESSO N° 13/2022
Y CONVENIO N° 03/2022

: FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL

Descriggio do Servigo

.CNAE Cédigo do Servigo _ v
. 04.03. .. . ., Hospitais, c!jn_ic.}as. laboratorios, sapatérios, manicdmios, c‘_asjas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.,
) o TR R e [ b
RETENGOES FEDERAIS .
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) iR 4(Rf$) CSLL (R$) Cutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES '
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {(R$)
' 24.000,00 0,00 0,00 24.000,00 4,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
960,00 0,00 0,00 24.000,00 24.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/04/2024 14.55.53 ‘ .
- Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/veriﬁcar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em . * 19/04/2024 14.55.51. . .. .

96



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2924 - 'AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475808475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9900099620240422175704416315833
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/0001-61
VALOR: 24.000,00
DATA: 22/94/2924 - 15:55:49

PAGO PARA: Rodrigues Serv1cos Em Saude

CNPJ: 22,735.387/0001-67

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: 62000000000000079278

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
. com valor miximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 55 51

DOCUMENTO: 042209
AUTENTICACAD SISBB: E.62D.B67.5D8, FAE.64C

Central de Atendimento BB
4004 6801
Consultas, informacqes e servicos transacionais.

SAC BB

. 0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 B

Reclamacoes nac solucionadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos oii fala
0800 729 0088 .

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

bR



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS Mlimero da Nofa - Série

000000000056 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
. NHST-G42T
Bl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Ermiseao
19/04/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54 CCM: 45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020
Enderego: AVENIDA 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Municipio: Barretqs UF: SP E-mail: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereco: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 05 E 19 DE de margo DE 2024'NO VALOR DE R$ 1 -500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF | 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
.. EMERGENCIA DIAS 12, 15 e26 de marg:o DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
" VALOR TOTAL: 2.250,00.

. 'Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

. Servicos prestados pelo sécio propnetano da empresa, dlspensando retencéo para a seguridade social, conforme
* Instrug@o Normativa 21 10/22 Artigo 115, lncnso a, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Naéi_onal. PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

CONVEMIO N° 03/2022
LWVEREW FONTE: ( ) FEDERAL

(&’MUNICIPAL

Documento Emltldo por Optan e do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através o Situagao de Tributagao
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12. 74112012)

R$ 876,75 - Aliq: 16,70%

Cadigo do Servigo
7. 401 - Medicina e blomedicina. .

Tributada no Prestador

INSS.(R§) " |1.RENDA (R$) PIS (R$) - COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unisio, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de caiculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 ' -5.250,00 2,1700% ‘ 113,93 5.250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.250,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 ogo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) E0999660620240422175813831585245
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.258,060
DATA: : 22/04/2024 - 15:56:04

PAGO PARA: Andrade Tunuss1 Servicos Medicos Ltd

CNP3: 49.182.591/0001-54

CHAVE PIX: 49182591000154

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: 80000000000002178397

TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transa;ao pode ser tarifada em até @,99%,.

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:56:05

DOCUMENTO: 042210 R
AUTENTICACAO SISBB: . 8.336.B33.DF7.B7D.616
- n L M

Central de Atendimento BB
4004 ep01

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 @722

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

Ouvidoria .

08060 729 5678 _
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e 'Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088 )

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

4



£ Numero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000057 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. APFB-14GH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dats do Emissie
19/04/2024
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54 CCM:45322 IE:ISENTO Fone: (17) 3353-3020
Enderego: AVENIDA 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
NomeIR_aiéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFI/CNPJ:48.341.283/0001-61 ccm: IE: Fone:
Endereco: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP

E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVI(}bS

SEFRVIQOS MED!COS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 11 E-18 DE'MARCO'DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$3.000,00

~ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTAO. DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 04 E 25 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
\/alor apfoximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo socio proprietario da ei‘rﬁlﬁ"‘réga‘, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme
Instrugéo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso IlI, Paragrafo 3°.

R B N e
Empresa optante pelo Simp_les Naciopal. ... B PAGO COM RECURSO
; PROCESSO N° 13/2022

CONVENIC N° 03/2022

CVERECOHORGI. * moMTe QEERIERAL

Documento Emitido prtante do Simples _Nacional,cde acordo qu aL.C. 123/2006.

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 751,50 - Alig: 16,70% : ' o

Situacgéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cébdigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.,

INS.S. (R$) IRENDA (R$) __ |PIS (RS) : COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 1. 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nac

implicam na base de céiculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Céalculo (R$) |Aliquota (%) o Valor do I1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.500,00 2,1700% 97,65 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020248422175846616216061
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0601-61
VALOR: ) 4.500,00
DATA: - 22/04/2024 - 15:56:18

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 49.182.591/9991-54

CHAVE PIX: 4918259100154

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: £0000000000002178397

TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transaclo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:56:19

DOCUMENTO: 642211 ,
AUTENTICACAO SISBB: D.A60.517.415.CAd.E6D

Central de Atendimento BB *°
4ee4 oool - L
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 o088

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

JoL



NFS-e COMPOSTA POR 1.PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
1"
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
1YRCEAGPA
Data e Hora de Emiss&o da NFS-¢
19/04/2024 as 14:17:14

Chave de Acesso
1457940UXIXAVX57BEQHERITUQFXAHLL

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do.RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
: http:llzo1.48.19.105:5861Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo IS8 ublic/consuitafautenticidade, menu

1- Sim 2- Nido Microempresatio e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGIInsc;i(;éo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.095.953/0001 -47 ’ 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
|Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS . ,
CPF/dNPJ/Documento Ré/lnécrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 » " o ' l ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradpuro Compl.emento Bairro
R 24, 872 ‘ Bl wm oy ol JARDIM PAULISTA
: CEP/Cod.Pdstél Cidade/Pais s Cod: IBGE Telefone E-malil
14790000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos - © . © : o

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 . UN .
’ EMERGENCIA DIAS 16 E 22 DEMARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22; ARTIGO 115, INCISO Iif, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £

3.000,00 R$ 3.000,00

SERVICOS PRESTADOS PELO’SOCIO PROPRIETARIO DA’ EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE

sSO
PAGCO COM RECUR
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
EONTE: ( ) FEDERAL

CONFERE COHORGNL
W

P

()é MUNICIPAL

|imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Atividade Municipio

Construgao Civil ..~
Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01 » Aliquota Codigo CNAE  Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina . . s 2,01% 0000040000001 8630503
‘Ivalor Total dos Servigos Desconto Incondicionado.  *Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
|Rs 3.000,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos | ;
PIS ' . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MONIﬁUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1YRCEAGPA.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.10.59
0475800475 : ' 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: E6000000020240422175959222756025
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: =~ 3.000,00
DATA: 22/04/2024 - 15:57:18

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/6001-47
INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 60000008000000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@io pode ser tarifada em até 0,99%,
" com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/84/2024 - 15:57:18

DOCUMENTO: 042212
AUTENTICACAO SISBB: 8.C59.836.99B.4AD.311

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8800 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. ' o C ’

Atendimento a deficienteés auditivos ou fala
8800 729 0088 . :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros brodutos_é servicos de Ouvidoria.

User!



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE .GUAiRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacées Fiscals

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

NGmero do Processo Municfpio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagso

Numerc da NFS-e
14
Cédigo de Verificagdo de Auteniicidade
GXDVEMP2D
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/04/2024 as 15:16:00

Chave de Acesso
1457965YQ4CSXNAIDMLOS3NUAEK4XS00

48.341.283/0001-61

byt
nYON

Logradouro Complemento

R 24, 872 e dve o ek BB BUANE ¢
CEP/Cod.Postal - . Cidade/Pais Ssid .., o Cod IBGE Telefone
14790-000 3517406

GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Criada em substituigio a NFS-e 12
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
_ http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ J icidade, menu
1-Sim 2-Nso Microempresirio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS -
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS , : ,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razé&o Sacial

U - yTA (:’ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
(RIS | FER PO [ phk Rt

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mait

Discriminacéo dos Servicos -

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vlr, Unitario Total

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAOC DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

1,00
EMERGENCIA DIA 17 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

2.250,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQ DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
- EMERGENCIA DIA 23 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT.

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. -
CONFERE COM ORIGINAL

,,g()/

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
(X MUNICIPAL

R$ 2.250,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer @reza -1SS: - Construgdo Civil

Aliquota Atividaﬂe Municipio

Caodigo ART

LC 116/2003: 04.01 . A ‘Cédigo CNAE  Codigo da Obra

Medicina e biomedicina . R 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Célculo . Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
‘ R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$0,00 - R$ 2.250,00 R$ 45,23 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos . ’ s : RS v

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes

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

" Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares . . S -

RECEBKEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O:S'ER\'/iCQ CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO GXDVEMP2D.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 - 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD:. ' £6000000020248422180024278763793
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 2,250,080
DATA: 22/04/2024 - 15:57:30

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNP3: 53.095, 953/0001-47
INSTITUICAO: 00600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 90000000020000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao env1ada em: 22/04/2024 - 15:57:30

DOCUMENTO: 042213 -
AUYENTICACAO SISBB: 2.1D1.4F0.554.E78.B98

BT e ” = h
Central de Atendlmento BB . !

4004 ooe1 R
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria
. 0800729 5678 ) . . )
Reclamacoes nao . solucionadas ~ nos _ canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ’

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
800 729 0088

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



- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NUmero da Nota - Série
000000000008 - 1

Autenticidade
, _ . 41 6K-BD80
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiosao
‘ ' ’ 19/04/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/ICNPJ:53.430.063/0001-44 CCM:47322 IE:ISENTO Fone:
Endereco: AVENIDA 29,0439,GONCALVES - CEP : 14781339 :
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: PHILIPC.WOOD@HOTMAIL.COM
o . TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderecgo: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA _ UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

RAZAO: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL: PHILIP CARESIA WOOD

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIA 31 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR: R$750,00

. PCW SERVICOS MEDICOS LTDA

CIC: 44875475-7
Banco: 0260
Qg:t())ao:; - ' PAGO COM RECURSO
(F;ROCESSO N° 13/2022
S ONVENIO N° 03/2022
CUNFERE CO RIGINAL FONTE: ( ) FEDERAL
) OQ MUNICIPAL

&

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributacio
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
' Codigo do Servico -

401 - Medicina e biomedicina.

INSS. (R$) . I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Dedugtes/Abatimentos |Base de Caélculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 750,00 2,0100% 15,08

Valor Total da Nota (R$)
750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 750,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
8475800475 o 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E00008000020240422180115620356257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 750,00
DATA: . ’ 22/04/2024 - 15:57:42

PAGO PARA: Pcw Serv1cos Medicos Ltda

CNPJ: 53.430.063/6001-44

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00060000000448754757
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$ 10,08,

Notificacao enviada em: 22/064/2024 - 15:57:43

DOCUMENTYO: @42214
AUTENTICACAO SISBB: 9.834.277.172.736.8D1

Yo

Central de Atendimento BB -~ '’ o '”";;
4004 €001 ¢ . -
Consultas, informacoe; e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 O

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

. e8ee 729 vess

Informacoes, reclamacoes, canceiémento de cartao
€ outros produtos e servicos ‘de ouvidoria.



Ndmero da Nota - Série

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000007 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
. Z060-6PX5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissan
- : 19/04/2024
v PRESTADOR DE SERVICOS
Nofne/Razéo Social: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:53.430.063/0001-44 CCM:47322 IE: ISENTO Fone:

. Enderego: AVENIDA 29,0439,GONGALVES - CEP : 14781339 ,
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: PHILIPC.WOOD@HOTMAIL.COM

. : TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

" CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:
Endereco: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP - 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

blSCRIMINACi\O DOS SERVICOS

- RAZAO: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA |
PROFISSIONAL: PHILIP CARESIA WOOD

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
- EMERGENCIA DIA30 DE MARGCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR: R$1.500,00 -

. PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
CIC: 44875475-7
" Banco: 0260
 Nobank RECURSO
R PAGO COM RECURSS)
' CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

ONFERE COMORIGINAL
i

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

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

Situacéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

|~ Cadigo do Servico -

401 - Medicina e biomedicina.
LLN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima refere!

m-se as retengoes de tribu

tos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
implicam na base de calculo

Dedug¢des/Abatimentos
0,00

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)

1.500,00

2,0100%

Valor do 1SS (R$)
30,15

Valor Total da Nota (R$)
1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
8475800475 - eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-3 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' E6990000020240422180151961010812
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: : 22/04/2024 - 15:57:55

PAGO PARA: Pcw Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.430.063/0001-44

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: @001 - CONTA: 06000000000448754757

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

-Notlflcacao env1ada em: 22/04/2024 -~ 15:57:56

DOCUMENTO: 842215 - .
AUTENTICACAO. SISBB: i C.D4E.D6C.C54.406.6AF

Central de Atend1mento BB ’ ;
4004 ce01 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
egee 729 @722 .

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

Ouvidoria

8800 729 5678 L .
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.



- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8
 Data o Hora da Emissio | 2210412024 09:51:17 Competéncia 221412024 | Codigo de Verificagéio JUJRE20UP
L Nﬁhéro do RPS o No. da NFS-e substituid Local da Prestagéo

GUAIRA - SP

Razéo SociaI/Nome FDO SERVICOS MEDICOS LTbA
¢ ;. Nome Fantasia
CNPJ/CPF 53.327.020/0001-38‘ Inscrigéo Municipal 121987 IMunicipioI FRANCA - SP
E,nderégo e Cep | RUA FRANCISCO CANDIDO ALVES ,1212 - VILA SANTOS DUMONT CEP: 1 4405-349
. Complemento: Telefone: (16)9364-2092 . FEROLIVER10@HOTMAIL.COM

Rebcd

* Razéo Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNI?J/CPF © 48.341.283/0001-61 ° Inscrigao Municipal |Municipid| GUAIRA - SP
Enderégo e CEP | RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
f Complementb: '  Telefone: e-mail:

G SIéOS PRESTADOS REF 01: DRA HELOISA SCOTT - .
- PLANTAO 12H : :

NIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 07/03/2024 PAGO COM RECURSO
ALOR 1.500,00 CADA

PROCESSO N°® 13/2022
OTAL: 1.500,00

Pacos BANGARIOS: (,‘UNFERECO RIGINAL CONVENIC N° 03/2022

: FONTE: { ) FEDERAL
BANCO: NU - ,

AG: 0001 . : 72 ) MUNICIPAL
/C: 64558615-4 - ; : .

Valor dos Servigos ~ R$ .~ ; 1.500,00 Natureza Operagao ‘valordos Servicos ‘R$ : 1.500,00

— ' [ 6es permitidas em lei
(-) Desconto Incondicionado - | - 1-Tributagéo no municipio ) Dedugdes permitidas em e

' |-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo =) Desconto Incondicionado

' ~(-)fReten§6es:'.l=edérais s 0,00 0-Nenhum Base de Calculo ' 1.500,00

Outfas Retengéeé‘ . Opgéo Simples Nacional X)Niquota % 2,00

— - 1-Si : . =
(-)ISS Retido 0,00 m SSareter . R () Sim (X) N&o
I ‘ Incentivador Cultura R » v
(=) Valor Liquido. . - ' R$ 1.500,00 - A=) Valordo ISS: R$ 0,00

o T ) SRR 2-Nao ‘ » :
"= Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
8475800475 €001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240422181006184554179
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 22/04/2024 - 15:58:07

PAGO PARA: - Fdo Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.327.020/0001-38

CHAVE PIX: 53327020000138

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: @891 - CONTA: 89000000000645586154

TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$ 10,60,

Notificacao enviada em: 22/84/2024 - 15:58:08

DOCUMENTO: 642216 )
AUTENTICACAO SISBB: . D,CDS.I?F.482.F§9.29A

Central de Atendimento BB
4084 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB o '

0800 729 0722 ) o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals

habituais - agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

JiL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

30
Codigo de Verificagio de Autenticidade
VNT4MPICY
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/04/2024 as 13:27:53

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 14579160D93IH16TCALIHBUMWAGSTa2M
Exigivel . . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
) Para certificagéo da autenticidade acesse
19/04/2024 http://201.48.18.105: 5861l|ssweblpagmaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ iade, menu
1-8im 2 - Nao Microempresatio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ - RGfinscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.343.004/0001 -03_ B 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro . . Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP = . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
.| TOMADOR DE SERVICOS o , ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Sociél
|48.341 .283/0001-61 ISENTO S b . WSANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro' - - ’ Complemento Bairro
RUA 24,872 : ‘ I G S JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal . Cidade/Paié o T ra h an e ‘de’.‘IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP . 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
| Discriminagéo dos Servigos ‘ , :
Qtde. Un. Medida Descrigdo v Y Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 3.000,00 RS 3.000,00

' ATEND|MENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 21 E 29 DE. MARQO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO

U TR L IE T PROCESSO N° 13/2022

’ L -CONVENIO N° 03/2022
({UNrERECOg ORIGHNAL FONTE: { ) FEDERAL

) | ©¢ MUNICIPAL

Imposto Sobre Serwgos de: Qualguer Natureza - |ss SRR I ROk S ) Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 : o : N . Aliquota’  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina : . e 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Besconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo . Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 - Nao RS 0,00

Retengdes de Impostos * © S RS o G
s » COFINS , INSS 1. . IRRF CSLL Outras Retengtes

R$0,00 - 'R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE AUGUSTO POZATT! RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAD VNT4MPICY.
Data CPFIRG - Assinatura
/ /

I



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 oeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6009099920240422181650514690840
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
DATA: 22/04/2024 - 15:58:22

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.804/0001-03

CHAVE PIX: 51343004000103

INSTITUICAO: 71328769 SICOOR COCRED cC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 02000000000001135872
TIPO DE CONTA- Conta Corrente .

Esta transacao pode ser tarlfada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:58:23

DOCUMENTO: 842217
AUTENTICACAO SISBB:  5.A27.6A4.59A.15F.9FD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

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

' Atendimento a deflcientes auditivos ou fala

- 9800 729 0088

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

43



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Nimero da NFS-e
29
Codigo de Verificagio de Autenticidade
ZU71AZPTP

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/04/2024 as 13:24:28

) . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS ) Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1457914JHYDSLYOPSYPFESOMHNPCTH18
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagio da autenticidade acesse
19/04/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s Ita/ icidade, menu
1-Sim 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVI(,‘.OS
' ' CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.343.004/0001-03 ) o 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3,197 CENTRO
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS . } S
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal . Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO o s EiSA&JTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ‘ Complemento Baimro
JRUA 24,872~ =~ ¢ i R T JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais : ' Coa R Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 ‘ GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagio dos Servigos RER .
Qtde. Un. Medida = Descri¢do Coe

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,07,08,12,20,26 E 28 DE MARGO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 750;00-€ADA Ve e e
TOTAL:'R$ 5.250,00

4]

: ) Vir. Unitario bTotal
1,00 o UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 11.250,00 RS 11.250,00
: ‘ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,09,17, E 30 DE MARGO DE 2024

o , .. PAGO COM RECURSO
NSOV - < e
LUNFE_RECOMOR FONTE: ( ) FEDE KA~

)& & MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nattreza <ISS

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Construcio Civil

RS 0,00 R$ 0,00 » R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00

JLC 116/2003: 04.01 ’

‘|Medicina e biomedicina : % 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 11.250,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.250,00 R$ 226,13 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos - ‘ : , : =
PIS : " COFINS ‘ INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE AUGUSTO ﬁOZATI’I RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E

Data ; . CPFIRG
i

CODIGO DE VERIFICAGAO ZUT1AZPTP.

Assinatura

JIY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59

8475800475 : - 0001
' '~ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E6000000020240422181123126306654
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
" VALOR: 11.250,00
TARIFA: - ’ ' 10,00
DATA: 22/04/2024 - 15: 58 348

PAGO PARA. Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51. 343.004/0001-03

CHAVE PIX: 51343094609103

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED C€C

AGENCIA: 3214 - CONTA: 06600002000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

- Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:58:35

DOCUMENTO: 042218
AUTENTICACAO SISBB: 4.A6F.135.BB0.A62.5AB

Central de Atendlmento BB WLt
4804 ool e,
Consultas, informacoes e servicos transacionaisl

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

e8e9 729 5678 o

Reclamacoes nao soluc1onadas " nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Jis



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

- NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

A1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
12
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TRUBNSTES
Data e Hora de Emisséo da NFS-2
19/04/2024 as 13:12:23

Chave de Acesso

GUAIRA - SP 01733327000

1457906QGJZZ215130FMBOM2DEHGEQW4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nodmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
’ . Para certificagdo da autenticidade acesse
19/04/2024 http://201.48.19. 105 5661Ilssweb/pagirvas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ de, menu
1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.356.307/0001-60 166583050 000789216 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradour6 Complemento Bairro
Av. 7, 878 CENTRO
CcEP ' Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-0206 GABARAUJO1998@GMAIL.COM
JTOMADOR DE SERVICOS S
CPF/CNPJ/Dacumento - RG/Inscrigao Estadual Inscrigé}u Municipal NomalRazéo Socval
48.341.283/0001-61 '.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro . Complamento Bairro
24,872 - A PARQUE PARANOA
CEPIde.Postal Cidade/Pais R :Qoq. IBGE Telefone E-mait
14790-000 3517406

financeiro@santacasadeguaira.com.br

| Discriminago dos Servigos Cowe e v e

Qtde. Un. Medida. Descrigio ' Vir. Unitario Total
' 1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 1.500,00
’ EMERGENCIA DIA 03 DE MARGO DE 2024

T mie OM ~
~ (CUNFERE COM ORIGINAL PRQCES a4 RE{; CURSA
) Conve ENIC e .{}‘53’2022
DERAL
MUNijc) PAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS . B .- Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ARY
Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, icdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célcuio Base de Célculo Total do ISS I1SS Retido Desconto Condicienado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 - RS 30,15 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Imposfos R o N o
PIS ’ COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
"[R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBHEMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICACAO TRUSNSTES.

Assinatura

45



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.10.59
0475800475 ) " 801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6600000020240422181143238933859
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 1.500,00
DATA: 22/04/2024 - 15:58:51

PAGO PARA: Araujo Ferreira Servicos Medicos Ltd
. CNPJ: 51.356.307/6001-60

CHAVE PIX: 51356307008160

INSTITUICAO: 06020600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 -. CONTA: 00000000000002409984
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:58:51

DOCUMENTO: 042219 .
AUTENTICACAOQ SISBB: ‘_C.E4C.31Q.359.166.0EF

Central .de Atendimento BB S

4004 @001 - o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria
0860 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas = nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 088 o .

Informacoes, reclaﬁacoes,ncancg;?mgnté de cartao
e outros produtos e servicos de Duvidoria.

Ji3



19/04/24, 12:10 ! . Usuario: 07.031 266/0001—40 NF—e Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

[ .’dq'vqyxn f va

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAO PAULO "™ et o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

19/04/2024 12:08:32

723 : NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
240419u07031266060140 DKFC-VIGN
' : PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5
: Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
a Enderego: AV IRAI 393, CONJ. 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905

e Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 61 Inscrigo Municipal: ----

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail. contato@escritorioprimos.com.br
o ' INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social; —=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA

DIA .16 DE ‘MARGCO DE 2024 NO VRLOR DE RS 3 UUU DU CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

01702-24 o '_";‘ - , o

Banco ‘Itad
Ag. 0772
Cc.C: 22197-4
CNPJ/PIX 07.031. 266/000;. 40

B Ty

T
*PIS/Cof:Lns Ndo incidente conforme agéo Ordlnarla/TrJ.butérJ.a n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operacaotom: ‘Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/0% e%ast': 182 do RIR/9% (™. néo terdo incidéncia do imposto

sobre suas atividades econgmicas, .de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
11571 art. 3° e le:L ne° 9. 532,_de 1997, art. 69”)

: * VALOR TOTAL'DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) ~ CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Codigo do Servigo
105274 - Planos de medicina de grupo ou mdlwdual ¢ convénios para prestagiio de assisténcia médica.
Valor Total das Dedugdes {(R$) Base de Calculo (R$) « . Aliquota (%) - Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
.0,00 |- L 3.000,00 | . . 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo Numerg Inscngéu da Obra Valor Aproximado dos Tributos 7 Fonte
OUTRAS INFORMA(}ﬁES

‘ (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS—e 10/05/2024 R

PAGO COM thgzgé)z L
ESSO N° 1 o
P CVENIS N° 0312053 CUNFERE COM ORIGHNAL
FONTE: ( ) FEDERAL B
£ MORIGIPAL R

18

0=339492558&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3...  1/1

Frou

https://nfe.brefeitura.sp.gov.br/contribuinté/notapriht.aspx?hfﬂ 4950&inécrjca




SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.10.59
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@800000020240422181226609329182
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: - ' 3.000,00
DATA: 22/04/2024 - 15:59:03

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais sa

CNPJ: 7.931.266/0001-40

CHAVE PIX: ©7031266000140

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9772 - CONTA: 00000080000000221974

* TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

Notificacao enviada .em: 22/064/2024 - 15:59:04

DOCUMENTO: ©42220 .
AUTENTICACAOQ SISBB; ) F.CC7.A§4.§83.A§0.A4P

Ty N

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacdes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 L
Reclamacoes © nao solucionadas ... mos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8e9 729 oess ‘ , L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

£39



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS Mmoo da Nota - Serie

000000000064 - 1
. 1MFK-GWW4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data 4 Emissaa
- RPS N. 000000000036 Série 1, emitido 19/04/2024 19/04/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
- Nome/Razéo Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE:ISENTO Fone:
Endereco: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 ‘ CCM: IE: Fone:
Endereco: RUA 24,872 JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVI(}OS‘

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

Guaira/SP, em Marco/2024; ’i:‘c’nnféfrhe&ilésbri{é?abéiﬁp-, séndo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
. (CRM/SP: 240042).

: L mage fiﬂi’:“.‘?l‘-‘!"“_{-'ﬁ?fs* iy

ESCALA MEDICA: e CUNFERE COM ORIGINAL
08 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 01.108; 05: 1516, 22, 23 & 29
VALORTOTAL:R$12.000,00 ..+ . s ..

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal.
ISSQN aliquota 2,69% devido no mqnicip_,io do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

" PIXchave CNPJ: S
487419550001—26 : g/éggécsos% RECURSQ
B , . o 1 3/ ¥
~ DADOS BANCARIOS: N CONVENIO o o3 1§8§§
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO ONTE: ( )F EDERAL
Agencia: 0001 ' B MUNICIPAL
. Conta: 89624641-1 _ ‘ i
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ' Situagdo de Tributagso
do site: https://iwww.barretos.sp.gov.br/ " Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo o R _
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
LN.S:S. (R$) — | RENDA (R$) : PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 ‘ 0,00 0,00 - 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unio, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base-de célculo

Dedugbes/Abatimentos |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 12.000,00 2,6900% 322,80 12.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.000,00

470



_ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
122/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - ' E0000069020240422181247714188739
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 12.000,00
DATA: o 22/04/2024 - 15:59:13

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ:V48.741.955/6661-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S. A.
AGENCIA: @001 - CONTA: ©0000000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 22/84/2024 - 15:59:14

DOCUMENTO: 042221
AUTENTICACAQ SISBB: ' 4.12A.§CCfE22.95A.4D7

Central de Atendimento BB -
4004 6001 ) . o o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
,0800 729 5678 S
Reclamacoes - nao solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC' e Demais canais de
atendimento. . S

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala
6800 729 0ess8 )

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacio

Nimerc da NFS-e
24
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
HNET2ULC7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/04/2024 as 13:04:56

. Chave de Acesso
145790174LGHIDO8Z90CF3IVYSA05GSO

14790-000- GUAIRA - SP 3517406

01 733327000

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 19/0412024 P201.481905 585 Tsewebp g
Optapte Simples Nacional Incentivo Fiscgl Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ , menu
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG(Inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro ‘ Nome/Raz#o Social
§1.358.474/0001-40 ‘ 166573050 000789214 A.LR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
: 14790;000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS : - , : ,
CPF/CNPJ)Documento RG/Inscricdo E_stadual » ‘Inscrig:éo Municipal’ NomelRazao Social
48.;41 .283/0001-61 . ri lSANTA .Cz S”Af EE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 A bR PARQUE PARANOA
CEPICod.I;’t.)stal Ciqada/Pais S o e ‘Cod IBGE .. Telefone E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. - Un. Medida Descrigiio

VIr. Unitario Total

EMERGENCIA DIAS 30 de margo DE 2024

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 750,00
i . EMERGENCIA DIAS 31 de margo DE 2024
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00

- CONFERE COMORIGINAL - .

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 02/2022
FONTE: { ) FEDERAL

/.

0] MURNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Atividade Municipio

i Construgao Civil
Cédlgo CNAE  Coadigo da Obra

Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa;'lde, prontos-socorras, am... 2,01%' 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Bage de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
. |R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$:0,00 R$ 2.250,00 'R$ 45,23 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos o : .
PIS ' COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e
Data CPFIRG

/

DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICACAO HNET2ULCT.

Assinatura

J2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.10.59
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E669969002024a422181306528017715
CNPJ DO PAGADOR: © 48.341.283/0001-61
" VALOR: 2.250,00
DATA: 22/04/2024 - 15:59:25

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos

CNPJ: 51.358.474/0001-40

CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000868036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:59:26

DOCUMENTO: 042222
AUTENTICACAO SISBB: . 6.ABD.833.41A.C30,545

Central de Atendimento BB o
4004 enel . b
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria . ' o

0800 729 5678 ' .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 o888

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

Ja3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

‘PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

informagées Fiscais

.Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo

Nimero da NFS-e
19
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ZP4U1VMUN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/04/2024 as 13:09:41

Chave de Acesso

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 31 DE MARGCO NO VALOR DE R$ 1500,00
CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

ECURSO -

PAGC COMéT\;o 13/2022 -

03.!2052
EDERA

M? E/\UN\C\PAL

CONFERE

ORIGHWAL

1457903YBCN251E1G7KCYZYHBKTE72NO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
19/04, 4 Para certificacio da autenticidade acesse
9/04/202 http:l1201.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional * Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/consuita/ icidade, menu
1-Sim " 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
-|PRESTADOR DE SERVICOS
: CPFICNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA
Logradouro’ Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICC
CEP ., * Cidade Telefone E-mail
) i 14790-000 .. GUAIRA-SP {17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigéio Estadual Inscrigdio Municipal Nome/Razao Social
‘ 48.341.283/0001-61 N Iy quA']fTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemiento Bairro
24,872 L e PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais , - IQQ(%. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
: DiScriminagﬁo dos Servigos ER S sy . RN .
Qtde. . Un. Medida ' Descrigio - VIr. Unitario Total
5,00 : UN SERVICOS MEDI_COS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 3.750,00
. ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02,03, 14 E 21 DE MARCO NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.750,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 1.500,00

R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS . - s o M Construggo Civil
LC 116/2003: 04.01 T - Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% . 0000040000001 )
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 RS 0,00 2 - Néo RS 0,00
Retengées de Impostos » v

: PiS ‘ COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6,00 R$ 0,00

© + Malor Liquidé da NFS-e: R$.5.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEB{{EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAb LIMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZP4U1VMUN.

Assinatura

N



- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.59
0475800475 - 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240422181326369966854
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:. : 5.250,00
DATA: . . 22/04/2024 - 15:59:45

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima L

CNP3: 51.177. 490/6601-37

CHAVE PIX: 51177496909137

INSTITUICAO‘ 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000000874951910

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento .

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

com valor miximo de R$ 10,60,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:59:46

DOCUMENTO: 642223 R .
AUTENTICACAO SISBB: ) 9.EF$.E§9.SDlﬂ5E9:SOD

" Central de Atendimento BB A
4004 0eo1l : . . _ e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

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

Atendimento a _déficientes aud1t1vos ou fala

. 9860 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv;cos de Ouvidoria.

125



16/04/24, 11:40 R YYsuArid: 07.031.266/0004-40 <N *Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPlo DE SAO PAULO Numero da Nota

00014946
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
v n 19/04/2024 11:40:13
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
| 20240419y07031 288000140 K4TC-ZWEP
: ' ‘ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5
: Nome/Razé&o Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
“hm " Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sccial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: -e-
Enderego:- Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: contato@escritorioprimos.com.br
o INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIZA E
EMERGENCIA DIAS 0s,07,08,13,17,20,21, 22 23,25,E 26 DE MARCO DE 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: R$ B. 25[) UU _
Y N SR PP L i N o :
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTC URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,06, 14,15,27 E 30 DE MARGO - DE 2024 NO VALCR DE RS 1.500,00 CADA

TOTAL: RS 9.000,00 ...,

SRR

01692 24 R SRR Sk bty )
Banco Itau . . ; o
Ags 0772 S L PO TRIDNE L
C.C: 22197-4 '

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001<40 - = mbpwcorom e

B gy by PRIt
*PIS/Cofins: N&o incidente conforme agéo Ordindria/Tributédria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexlstenc1a de lucro en operacdo com ,Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 1[]‘ QBBIUB e art.’ '182 do RIR/99 ("o néc terdo incidéncia do imposto
sobre ‘'suas atividades econémlcas, de' proveits comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n° 9.532, de 1997, art. 69%).

~ VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.250,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL(R$) - COFINS (R$) PIS/PASER (R$)

Cﬁdign‘ do Servigo = _
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual'e convénios para prestagio de assisténcia médica.

Valnr Total das Dedugtes (R$) Base de Célcula,(R$) - |-, Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
-0,00 . - 17.25000| . 2,00% 345,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo. . -+ - . Numero lnscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
, OUTRAS INFORMA(;GES

(1) Esta NFS-¢ foi emmda com respaldo na Lel n° 14 09?/2005 (2) C codlgo de servlc,:o referente a esta NFS-e n&o gera crédito;
(3) Data de vencimento. do ISS desta NFS- e 10/05/2024

. . A PAGQ COM RECURSO
B ' - G‘NA{ PROCESSO N° 13/2022
('UN‘-ERECO OR‘ S CONVENIO N° 5342022

FONTE: ( j FEDERAL
DY MUNICIPAL

g5

. https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contr‘ibui’ntef/notapﬁht.aspx?ﬁhﬁ 4946&inécﬁcao=‘33949?55&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 1/1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6690080620246422181348276517948
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 17.250,00
DATA: : 22/04/2024 - 16:08:18

PAGO PARA: Ps COop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40

CHAVE PIX: ©7031266000140

INSTITUICAO: 607€1190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 00000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transag¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

-------------------- e G E L L T

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16: 00:20

DOCUMENTO: 042224 - o ,
AUTENTICACAO SISBB: . 5.E9B.951.85A.5D4.67F

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

SAC BB o .

2800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, 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 def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

33



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-c

71 i
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
i A OP1GVCF1X
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
) Data e Hora de Emisséo da NFS-e
RS 22/04/2024 as 08:16:54
Informagées Fiscais :
. ) . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14581564062RAM2QQKYVNSTCRQJRUBIT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS . Sériedo RPS - Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagdo da autenticidade acesse
- 220412024 http:IIZD1.48.194105:5651Iissweblpaginas/p
Optante Simples Naciqnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ich , Tenu
1-Sim ) . -2-Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS .
: CPF/CNPJ ) RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.091.611/0001-81 : 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PAL MARES
CEP : Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS : v
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigao Estadual Inscrigao Municipat Nome/Razzo Sacial
48.341.283/0001-61 : N 6, ‘:!L§A§ITA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
; ) ‘ M N MR AR R SR S N :
Logradouro Complemento . - Bairro
RUA 24, 872" Hai ow A JARDIM PAULISTA
.| CEPICOd.Postal Cidade/Pais o T R Cpq. [;3,_GE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP ' 351 7406 ' financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos ‘ , e
Qtde. Un. Medida~ Descrigio Pl

. Vlir. Unitario Total
100 & - SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.500,00 R$ 1.500,00
: S DIA 15 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
: . ..... . PAGOcomREcCuURrso
, i 0 PROCESSO N° 1372052
(FERECOUORGML  ~ SStvemic R 6372822
TN .. FONTE: ( ) FEDERAL
/, ‘ . OJ MUNICIPAL
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISS = .~ -~ - . : S Construgdo Civil -~
Lc 116)2003: 04.01 ‘ ' i s o Aliquota Atividade Municipio Ct’)d‘igo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina ) . o oo 2,68% 0000040000001
Valor Total dos Servigos = Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célcuio Base de Célculo Total do ISS 1SS Refido Desconto Condicionado
|R$ 1.500,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 40,20 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos. : » - c
PIS - ; " COFINS INSS i IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 . : R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 ' R$ 0,00
‘Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares. .

\ v

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

"Declaro sob as penas da léi que os servigos foram prestados pelo scio proprietario da empresa, dispensando aretengao para a Seguridade Social, conforme instrug@o normativa 971/2009 Atigo 120, Inciso
. '|i Paragrafo 2°"

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICACAO OP1GVCFIX.

Data : CPFIRG : Assinatura
/ /

B



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.11.00
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

.SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009999920240422181743626522270
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 22/04/2024 - 16:00:30

PAGO PARA: Maria Eduarda Oliverio Lelis
CNP3: 49.091.611/0001-81

CHAVE PIX: 49091611000181

INSTITUICAO: ©0800006 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©00000000000000322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transa;ao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor max1mo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 22/64/2024 - 16: 60 30

DOCUMENTO: 842225
AUTENTICACAO SISBB: . G.SSC.§P§.881.7;5.BDA

Central de Atendimento BB i
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

L n
ay
e

SAC BB

0800 729 0722

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

: Ouvidoria

' @800 729 5678 o
Reclamacoes nao .solucionadas . hos Eénais
habituais agencia, SAC e Demais canais ' de
atendimento.

- Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

. 6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J5



- NFS-e COMPOSTA POR 1 P_AGINA(S)

Fagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
70
Cédigo de Verificagdo de Autentisidade
2L HN8D52
Data e Hora de Emissao da NF3-e
22/04/2024 as 08:15:48

Chave de Acesso
1458155XJDMWBA5B2009QPHSSPARIR7Q

Local da Prestagdo

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
8 i ' 2210412024 hitp://201.48.19.1 05:5661/issweb/naginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/consulta/; icidade, menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
’ CPF/CNPJ RGfinscrigéo Estadual lﬁscrk;éo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP . Cidade Telefone E-mail '
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS e
CPF/CNPJ/Documento ) RG/Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

: oG fi5 i
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 Tl el JARDIM PAULISTA
CEF’ICod:Postall Cidade/Pals R , , . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 2;'517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

DIA 03 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA

CONFERE

Qtde. Un. Medida - - Descrigiio . Lt Vir. Unitério Total
1,00 SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 RS 750,00

PAGO CcoM RECU
PROCESSO Ne 3 3/s00

13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

{ UNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

) Construgéo Civil . -
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina . : Foe 2,68% 0000040000001

"[valor Total dos Servicos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 20,10 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos k o .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
R$ 0,60 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Wl Paragrafo 2

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

"Declaro sob as penas da lei que os servigos foram prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando a retengéo para a Seguridade Sociai, conforme instrug@o normativa 971/2009 Artigo 120, inciso

Data CPFIRG

! /

RECEBKEMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 12LHNSD52.

Assinatura

430



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@4/2024 - ~  AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
0475800475 o001

"Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240422181807787076582
CNPJ DO PAGADDR' "48.341.283/6001-61
" VALOR: . . 750,00
DATA: C 22/84/2024 - 16:00:46

PAGO PARA: Maria Eduarda Oliverio Lelis
CNPJ: 49.991.611/0001-81
CHAVE PIX: 49091611000181
INSTITUICAO: ©0086086@ BCO DO BRASIL S.A.
- AGENCIA: 8475 - CONTA: 00000000002000322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B
Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:00:46

DOCUMENTO: 942226 .
AUTENTICACAOQ SISBB: } C.CDQ.7EB$8E9.638:883

.

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

SAC BB

08eo 729 9722

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

Ouvidoria

8308 729 5678 . :
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv:cos de "buvidoria.

43h



- - " ’ L] L3 ~ S. i d D :
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP P R erf\io?a ;T;rg;?tge Servico
Secretaria Municipal da Fazenda . Ete Fiocal *: ]

A Eletronica - NFS-e
letrénica.” | =
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ X Nimero da Nota Fiscal

21

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
20/04/2024 14:47:39

Ana Carolina Samartino Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Migue! Salim,370 - Jardim S&o Luiz - 20/0‘.”2024
CEP 14020-330 - Ribeiréo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
inscrigdo Municipal 20169114 - CPF/CNPJ 53.076.119/0001-04 D85FB073F

Responsével pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao - Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdc do RPS
Exigivel » ‘

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 M

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderecgo : Rua 24 Nimero: 872

Complemento : : Bairro : Jardim Paulista

CEP: : ,14.790'-009 h M o T Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : ' e “L BT E-mail:  compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Serviges. , . . . .. .

CNPJ . : - Inscrigao Municipal. . . - Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADQS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 de margo NO VALOR DE R$
3.000,00 CADA - s -

TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOQ PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 23 de MARCO NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA : S - = .

TOTAL: R$ 1.500,00

informagées Bancarias: PJ e
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A.

Agéncia: 0001 :

Conta Corrente: 86361357-9

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

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio : S Aliquota [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicicnado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 | Nao R3 0,00 |
PIS - {COFINS INSS ; IRRF CSLL Outras Retengdes VI ISSQN Retido V1. Liquido da Nota Fiscai
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
Construgio Civil ., - .. _|C6d. Obra : [Art. :

The

Informacgoes Adicionais

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

ONFERE COMORIGNAL
T oo councounes

. [=] -?
CONVENIO No 0212922
) FEDERAL

09 MUNICIpA;
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SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.08
0475800475 ) 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE- A TRANSACAO

ID: E900609002024B422181835698976219
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,60
DATA: 22/04/2024 - 16:01:03

PAGO PARA: Ana Carolina Samartino Ltda

CNPJ: 53,076.119/0001-04

CHAVE PIX: 53076119060104

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000009863613579

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$ 10,08.

' Notificacao enviada em: 22/064/2024 - 16:01:04

DOCUMENTO: 842227 }
AUTENTICACAO SISBB: . ._:4.458.§§2.DAA.59A.EDS

Central de Atendimento BB
4004 0091 ) . .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
0800 729 9722

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

B e

Ouvidoria . : o u e
0800 729 5678 ' . )
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais Canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0e88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos’ e servicos de Oiividoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranhao n° 877

Santa Mana Fone (34) 3311 3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e

: : <
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestac3o do 5
21/04/2024 07:19:35 04/2024 Servigo g L

Guaira - SP W : - ’,
Reg. Especnal Tributagdo Exigibilidade do 1SS =] ‘. 5
a
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em g: l !
(e £pp) : Illlii"lllli!lilillllié
RERTAET DE SERVICOS e 38200 51 A1 288135 135035 o, 5 ot 15 et s, O bt
" Razdio Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia

Email
. koo K K hi_alves@hotmail.com
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Culturai Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Nao {34) 91c0-1693
Enderego

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDI TO CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

| o RV O Ll g e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA - 1"

CPF/CNPI -

Fone/vFax

s

- Inscrigdo Municipél Inscngao Estadual E-mail
48.341.283/0001- =61 S +.(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmai§.com
Enderego ) w "
24, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 Gualra SP .
AR AN T ke o

. SERVICO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8630503

. DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. REF 04. PLANTOES. DE 13

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

AR

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SGUZA

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

PAGG com RECURSsO

JHORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCTA DIAS 07, 14,

21 & 28 DE MARCO DB

P
- CONFERE CQM 0 CONVENIS A: 4212022
S NVENIO po 03/2022
’/@ , ONTE { ) FEDERAL
i MUN iIcipAL
RETENCOES FEDERAIS .
PIS (R$) COFINS (R$) fNSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retenges (R$)
0,00 .0,00 0,00 0,00 0,09 . - 7 0100
VALORES ‘ ‘
Valor dos Servir_;bs (R$) Dedugdes (R$) Descento Incondicionado (R$) Base de Cilculo (R3) Aliquiota (%)
6.000,00 0,00 0,00 * AR K 2,7500
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Vator Liquido (R$) Vaior Total dm Nota (RS)
*ERKE oAk K K ) 000 5000 oo 6 000 QQ

OUTRAS INFORMACOES -

Esta NFS-e € autodeclaratdria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 807,00 Federal e R$ 170,40 Municipal. Fonte: IBPT [D8CAC2]

V Visualizado em: 21/04/2024 07 19:36 '

Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
' Esta NFS-e fol emitida com respalde no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

434



- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
0475800475 - eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60008000202408422181949776160742
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,00
DATA: : 22/04/2024 - 16:01:13

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/6001-69

INSTITUICAO: 20000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000080000403296
"TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/64/2024 - 16:091:13

DOCUMENTO: 042228
AUTENTICACAO SISBB: 2.B68.DDC.3B7.1CB.594

R - ¥

Central de Atendlmento BB
4004 0001 ' )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fali
0860 729 oess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

- PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

_.
+

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagédes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
49
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XM8OPPCBY
Data e Hora de Emisséo da NF3-s
19/04/2024 3s 17:19:26

Chave de Acesso

; 1458043P1BWCS2FX528SCZ4V4OF TCRPOO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: Para certificagdo da autenticidade acesse
19/84/2024 http://201.48.19. 105 5661llsswebmagmas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/lnscrigéo‘ Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro ‘ Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
leer Cidade’ Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-2020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento ' RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 PP i(I'S_IanA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
o R RS RN IR K
Logradouro ' Complemanto Bairmo
R 24, 872 A A JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal ~  Cidade/Pais s - . iCpq; IBGE Telefone E-mail
14720-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos N

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05 12 16 19,26 e 31 de margo DE
2024 NO VALOR DE R$ 750,00°CADA

VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT'ANTE;PELO SIMPLES NACIONAL**

Qtde. Un. Medida Descricdo B ot Vir. Unitério Totai
1.00 . CUN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTQES DE 12 HORAS UNIDADE DE 10.500,00 R$ 10.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,11.18 € 25 de mar¢o de DE 2024

AGO COM RECURSQ
ROCESSO N° 13/2022
ONVERNIO MN° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
£ MUNICIPAL

cuwrtRE MOR
',

LC 116/2003: 04.03

|Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospit fi ab brios, 6 ;ua, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do [SS ISS Retido Desconto Condicionado
IB$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 210,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ‘ ) Bt }
T |Pis COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 49 E CODIGO DE VERIFICAGAO XMSOPPCBY.

CPF/RG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.60

" 9475800475 0001
: . Comprovante Pix i

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020240422182117121094455
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.500,00
DATA: ' I 22/04/2024 - 16:01:23

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER _
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©6000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor miximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:01:2%

DOCUMENTO: 042229 )
AUTENTICACAO SISBB: L S.QDA.585,317.7§7:356

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

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria )
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas , hos " canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendiménto a deficiéntes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Odvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA’

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do iSS
Exigivel

Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Mimero da NFS.e
48
Céddigo de Verificagéo de Autenticidade
ZDB3XR57RB
Data € Hora de Emissdo da NFS-e
18/04/2024 as 16:31:24

Chave de Acesso
1458013DSPSUIHIZZIMDIRIITRIXNOAN

Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

148.341.283/0001-61

Logradouro - Compleménio Bairro
RUA 24, 872 W el T R

CEP/Cod.Postal - - Cidade/Pals IR ,iCqu IBGE _Telefone E-mail
14790-000 3517406

GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série'do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/04/2024 Para certificagio da autenticidade acosse
http://201 .48.19.105:5661Iissweb/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/cor ici , meny
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS )
’ CPF/CNPJ RGflnscrigao Estadual  Inscriggo Municipal  Cadastro Nome/Raz&o Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7,945 CENTRO
CcEP ’ Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-2020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.5R
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

&t ys7.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

Discriminagdo dos Servigos S

Qtde, Un.Medida Descrigdo SRS

Vir. Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,07,14,17,28 E 29 DE MARGO
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - VALOR TOTAL: R$ 9.000,00

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,08,12,13,16,19 E 31 DE MARCO
NO VALOR DE RS 750,00 CADA': VALOR TOTAL: R§ 5.250,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22; ARTIGO 115, INCISO Hi, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

14.250,00 RS 14.250,00

SERVICOS PRESTADOS PELG §6CI0 PE{‘O;"RIETAR}E DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE

PAGC COM RECURSO

o emmm e mArA PROCE Ne°

ConiERE CUMORIGINAL CQNVESESCS Ne gggggg
FONTE: ( ) FEDERAL
] & MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS: : U Construgio Civil -

LC 116/2003: 04.01 : v C Aliquota Atividade Municipio Cédige CNAE  Coadigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina - . L ‘ Lo - e 2,31% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.250,00 R$ 329,18 2 - Ndo R$ 0,00

Retengﬁes‘de Impostos. - i o g

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data . CPFIRG, | - ..l:.

i

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDiGaS L,TDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZDB3XR578B.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
8475800475 - ee01

Comprovante Pix

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

" SOBRE ‘A TRANSACAD

ID: E9000996026240422182250778942416
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - 14.250,00
DATA: 22/04/2024 - 16:01:36

PAGO PARA Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 44.308.379/0001-77

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0601 - CONTA: ©0000000000017501721.2

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 16,00,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:01:38

DOCUMENTO: @4223@
AUTENTICACAC SISBB: . 8.191.57D.CB7.28C.FE6

Central de Atend1mento BB
4004 6001l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
08606 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e oytros produtos e serv1cos “de "buvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

115
MUNIC'PIO DE GUAIRA - Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
' . 4G5RLS68G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
N : 19/04/2024 as 18:27:11
Informagdes Fiscais . .
e T A ) - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS * . Ndmero do Processo . Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 1458010ZPUWSL4921DVTLFDFHWPMLROS
Exigivel o GUAIRA-SP GUAIRA - SP
JNL'Jmero do RP$ : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
) Para certificagéo da autenticidade acesse
. 8 I - 19/04/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginasip
Optante Simple§ Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ublic/ Ita/ tdade, menu |
2-Nio : - 2.Ndo N3o Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ . RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
39.895.756/0001-81 . 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
| TOMADOR DE SERVICOS - . , e
CPF/CNPJ/Documento . RG/nscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Sacial
48.341.283/0001-61 L ) Rk ., SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro. , ) Complemento Bairro
RUA 24,872 ) ’ - ’ R 3 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais ) ) : Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 ., GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Disciim'inagéo “dos ~Seifviqos‘

Qtde. ' Un.Medida Descrigio . Vir. Unitario Total
laoo - CUN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

750,00 R$ 3.000,00
EMERGENCIA DIAS 04,13,18 E 26 DE MARGO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

PROCESSON: 195022 (UNFERE COMORIGNAL

RAL
.{ ) FEDE
FONTE é)@ MUNICIPAL 0/
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : L : Construgdo Civil =
LC 11672003: 04.d1 : ‘ : : Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
-|Medicina e biomedicina o 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de»CéIcqu Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 1 - Sim R$ 0,00
Retenges de Impostos , - 4 :
PIS v(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 Retengtes
R$ 19,>50 R$ 90,00 R$ 0,00 ' RS 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.725,50 : Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 115 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 4G5RLSG8G.

' Data CPF/RG Assinatura
/ )

JUQ




SISBB. ' - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.11.00
0475800475 : eso1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: . E009966962624B422182832312333076
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: v 2.725,50
DATA: - © 22/04/2024 - 16:01:46

PAGO PARA: 'R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd

"CNPJ: 39.895.756/6001-~81

INSTITUICAO: ©@416968 BANCO INTER

- AGENCIA: 0001 - CONTA: 96900000906352136626

TIPO DE CONTA: Conta Corrente )
.......................... e ereeesgmtrem———————
Esta transa;ao pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$ 16,60,

Notlflcacao enviada em: 22/04/2024 - 16:01:47

DOCUMENTO: 042231
AUTENTICACAO SISBB: D.53E.C22.5FF.7FD.CF5

Central de Atendlmento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB

o8ep 729 @722

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

Ouvidoria

@880 729 5678 » o
Reclamacoes nao solucionadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. . ’ )

) Atendxmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
egen 729 oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

41



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP v Sérﬁ;&%ﬁﬁ?& Servico
Secretaria Municipal da Fazenda § Bt Fmcal =

Eletrénica - NFS-e
letrorica ~ g :
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g; Nimera da Nota Fiscal

15

Déd_ds do Prestador de Servigo -

Data de Geragio da NFS-e

' : 19/04/2024 16:22:54
_C OF Medicina Ltda - Data de Competéncia/Emissao

Rua lgnacm Ferrero;130 - apto 26 - Jardim Botanico -~ 19/04.[2024
CEP 14021-560 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20154725 - CPF/CNP.J 48.778.537/0001-03 2A16DODCYo

Responsavel pela Retengéo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagido . Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61

Razéo Social :  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego: -Rua 24 Namero: 872

'|Complemento : . , Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790;000 o Coe Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone: ~ ‘ ,' A A ]“I oo e Ch E-mail :

Dados do Intermedlarlo de Servu;os ‘

CNPJ

M :

LA e
weiEa lnscncaosMumcipaln RIS

Razao Social

' Descrigao dos Servigcos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOAO DE 24 HORAS' UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 23 DE MARCO DE 2023 NO VALOR DE R$
3.000,00 CADA ‘ R
TOTAL: R$ 3.000,00 . o

Informacgdes Bancarias: PJ

Banco: 756 .

Agéncia: 5004 : . S e
Conta Corrente: 1.091 954 6 o

C O F MEDICINA LTDA B,
CNPJ; 48.778.537/0001-03 S e

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

Detalhamento dos Trlbutos o
Atividade do Municipio )

~ _ _ Aliquota |item da LC116/2008 | C6d. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina -~ o 2,00 403 8610102

V1. Total dos. Servigos | Desconto incondicionada, : , jPeducdes Base Calculo. [ Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condiciorado
R$:3.000,00 ' R$ 0,00 R$0,00 | R$ 3.000,00 R$ 60,00 { Ndo R$ 0,00
PIS ; COFINS INSS IRRF GSLL QOutras Retencoes VI ISSQN Retido | Vi, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
Construgao Civil 5 __|Cod.Obra: . . B [Art. :

informacodes Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITQ A CREDITO FIS
CAL DE {PL."

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

PAGO COM RECURSO -

=% N° 13/2022 ' . -~? A
eI N° 032022 GUNFERE COM ORIGINAL
FED EF AL -
FONTE: &f N.UN%(;!PAL ' c_,\) )

J



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - °  AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
0475800475 ' 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A’ TRANSACAO

ID: . E9660090020240422183027617397911
CNP3 DO PAGADOR' ) 48.341,283/0001-61
VALOR: . 3.000,00
DATA: : : 22/04/2024 - 16:02:29

PAGO PARA: C O F Medicina Ltda

CNPJ: 48.778.537/6001-03

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010919546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor midximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/94/2024 - 16:02; 30

DOCUMENTO: 042232
AUTENTICACAQ SISBB: 8.FEC.A2E.75D.A3C.785

Mo i ag

Central de Atendimento BE ' ;
4004 0001 o
Consultas, informacoes e servicos transaciondis.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas ' nos canals
habituais agencia, SAC e Dema1s cana1s de
atendimento.

Atendimento a deficientes audltivos ou fala
0800 729 0088

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

J43



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
69
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
. - KFKZSECBP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
: Data e Hora de Emisséo da NFS-e
R 19/04/2024 as 13:49:58
Informagdes Fiscais : :
) < Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1457932MC3FYK4M1ORIPNRBQNPGY7XA
Exigivel ) ' . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: . Para certificagdo da autenticidade acesse
: _ 19/04/2024 http:/lzo1.48.19.105:5661Iissweblpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ f tcidade, menu
1-8Sim 2 -Nao Microemprésério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS _ v
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Social
40.605.622/0001-68 . 148453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradodrb v Complemento Bairro
Av. 1.9, 875" CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP ’ (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 ) JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
~|14790-000 GUAIRA - SP © 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. - Un. Medida Descrigéio ]

100 - UN - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 21.000,00 RS 21.000,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,04,06,08,12,13,18,20,26 E 27
DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$15.000,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENCIA DIAS 22 E 29 DE MARGO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00 :
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,10 E 24 DE MARGO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

Vir. Unitario Total

CURSC
PAGO COM REC D022

‘ ‘ SSO
CONERECOORGMAL  EROTERIE - oarzoz2

. AL
.y y FEDERA
mTE: { ) L

FO ) MUNICIPA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ‘ o ' : : . Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 . . Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,39% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ £01,90 2 - Nao R$ 0,00

“|Retengées de Impostos _

PiS ‘ COFINS INSS IRRF CStL Outras Retengtes
R$ 0,00 - “ o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: RS 21.000,00 ’ Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta comrente: 19768284-7

CNPJ: 40.605.622/0001-68

Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 69 E CODIGO DE VERIFICAGAO KFKZ5SECBP.

Data - CPFIRG Assinatura
/ /

Y



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
8475800475 8001

Comprovante. Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E9900999626240422183242363620613
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 21.000,00
DATA: 22/04/2024 - 16:03:10

PAGO PARA: C11n1ca Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 6001 - CONTA: 000000000080197682847

"TIPO DE.CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$ 10,00.

.................. e e mmanesedcmeeanm——o———o

. Notificacao env1ada em: 22/04/2024 - 16:03:12

DOCUMENTO: 642233 :
AUTENTICACAO SISBB: . 3.11C.4EF.2C4.2AB.38E

Central de Atendimento BB oo -
4004 9001
Consultas, 1nformacoes e servicos transac1onals.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 _
Reclamacoes ' nao solucionadas  nos canals
habituais agencia, SAC e Dema;s canais” de
atendimento.

*

Atendimento a deéficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

s



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA -

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do iSS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Namero da NFS-e
34
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OJSMLKOXI
Data e Hora de Emisséo da NF53-2
18/04/2024 as 15:31:31

Chave de Acesso

glbi 1457980ZBANIZMCBV3CHREQCC2CSC1UN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Nl]me?ro do RRS _Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
5 . : 19/04/2024 Para certificagiio da autenticidade acesse
= - http:/i201 -48.16.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional * Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ ital icidade, menu
1-8im " 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
l.ogradouro-, Complemento . Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP ] LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS - _
CPF/CNPJ/Documento ' RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social
48.341.283/0001-61 - R §ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 v SO T T Pl JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.PostaI Cidade/Pais iy Cod; IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos .~ . * e Ta

Qtde. Un. Medida | Descrigdo ) RNEDAE

Total

ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENCIA NO DIAS 02,03,04, 12 E 25 DE MARGO DE
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA : st
TOTAL: R$3.750,00 - = - " -

: " URSO
PERE | F PAGO COM BEO% 3j2022
()UNFERECO OR‘G“NM. %%%C\;/E%Sg R%@ leggfz
'/ ONTE: { ) FEDERC,,
. F m pAUNICH?

tos VIr. Unitario
6,00 . UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 R$ 9.000,00
‘ S ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA NO DIAS 09,10,186,17,24 £ 31 DE MARGO ' '
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
© TOTAL: R$ 9.000,00
5,00 UN SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 3.750,00

Imposto Sobre Servigos de Qualduer Natureza - ISS

Atividade Municipio

Construcao Civil

-|LC 116/2003: 04.01 - Aliquota Codigo CNAE  Codigo da Obra Caédigo ART
Medicina e biome;iicina 2,01% 0000040000001 8620599
-{vator Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 » R$ 0,00 R$ 1‘2.7.50,00 R$ 256,28 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes. de Impostos Dot S g v
PiS . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
» R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.750,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.714,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R5414,38

Informagées Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 \
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPF/RG

/ A

RECEBKEMOS) DE VT. MED. GLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO OJSMLKOX.

Assinatura

g




SISBB. - SISTEMA DE' INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240422183327919198550
. CNPJ DO -PAGADOR: _ 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.750,00
TARIFA: s 10,00
DATA: ‘ 22/04/2024 - 16:03:24

PAGO PARA: Vt. Med. Clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000727075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:03:25

DOCUMENTO: 042234
AUTENTICACAO SISBB: 3.F4D.2B5.613.584.497

- .Central de Atendimento BB
4004 0001 L
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, S5AC e Demais canais de
atendimento. !

Atendimento a deficientes auditives ou fala’
0800 729 0088 - ST
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

.

343



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Nimero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 351
- Data e Horada Emisso | 19/04/2024 14:06:39 Competéncia 19/4/2024 | COdligo de Verificagao VUQLEZXKP
Numero do RPS No. da NFS- s“’bsm“‘da' Local da Prestagéo GUAIRA - 5P

Razéo Social/Nome | PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia-

CNPJ/CPF

34.705.363/0001-44
Enderego e Cep

Inscrigo Municipal 89387 I Municipio l FRANCA - SP
AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-330

CASA 08

Complemento:; Telefone:

(16)9995-6248 e-mail:

rafapinheiro-995@hotmail.com

Razao Sociai/Nome * | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJICPF | 48.341.283/0001-61 | inscrigao Muriicipal |Muhicipio[ GUAIRA - SP
Enderego & CEP |RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA GEP: 14790000
 Complemento: Telefbne: |- e-mail:

DR ARTHUR BISINOTO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 21 DE MARCO DE 2024.
VALOR : R$ 1.200, 00 .
Prine uts 1ol i ’ .
(ONFERE COMORGHAL
V‘ ‘ )/ ’ ‘-)'

=

CURSO
FAGO COM RECUR
PROCESSO N° 13/2022
 CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( j FEDERA
(4 MUNICIPAL

Codigo ART -

CSLL(RS)

Valor dos.Servigés" R$ 1.200,00 Natureza Operagao * [Valor dos Servigos - R$ 1.200,00
. ..~ .: - Y — toi
) Descontq lncondpmna‘dq " i' . ) Dedu(;oesk pe@n idas em ei
-) Desconto Condicionado ) (-} Desconto l.ncon‘dicionado
(-) Retencoes Federais 73,807 0-Nenhum Base de Calculo 1.200,00
. | Outras Retéhgﬁes Opgao Simples Nacional: . x)A_quuota % 2,00
ST — ' 7 NGo T ) -
. (—) 1SS Retido 0,00 SS;‘a reter: () Sim (X) Nao
: IncentiVa'déf 'Cultural v e
( ) Valor L|qUIdo R$ 1.126,20 - =)Valor do i1SS: R$ 24,00
‘ , 2 Néo )
- Uma via desta Nota Fiscal sera enwada através do e-mall fBrnemdo pelo Tomador dos,Servxgos
- A autenticidade desta Nota Fxscal podera ser venﬁcada no s:te franca ginfes.com.bricom a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
Avisos :

Bl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.11.00
8475800475 g 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eemaaeezez4a4221833417932193se
C_NPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ’ i 1.126,20
DATA: 22/04/2024 - 16:03:37

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho’ Servicos Medicos
CNP]: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S. A,
. AGENCIA: 6625 - CONTA: 00000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%
’ com valor méximo de R$ 10,00.

Notlflcacao enviada em: 22/04/2024 - 16:03:39

DOCUMENTO: 042235 )
AUTENTICACAO SISBB: . A.3CA.EBD.B32,E09.19D

Central de Atendimento BB = ' "‘?T
4004 G001 :
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.

Atendlmento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

449



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais .

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Ndmero da NFS-e
20
Codigo de Verificagao de Autenticidade
EFP4HSTUQ
Data e Hora de Emissio da NFS-e
19/04/2024 as 14:39:32

Chave de Acesso
1457951 IHTERUIOSREAUKJ3XMBA4Q5HA

Local da Prestagdo

Exigivel. GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS * Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' : Para certificagiio da autenticidade acesse
19/04/2024 http://201 -48.19.105:5661/isswebl/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ Ita/ d , enu
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ) .
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI It
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscﬁgéo Municipal Nome/Razao Social
48.34’i .283/0001-61 b 3 e TS bl$A5'1TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
|RUA 24, 872 . ) detiao ! RIS JARDIM PAULISTA
-{CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo . Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 13.000,00 RS 13.000,00
' 13 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
MARGCO /2024
CONFERECOMORIGIWAL. PG Esso ™ 1905022
: . PR GVEMIO L ool
- ConTe: L) FncPAL
L FONTE- 0 YA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - : Construgéo Civil -
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
-IMedicina e biomedicina o 2,00% 0000040000001 8630503
‘Ivalor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuio Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 13.000,00 R$ 260,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos v o
PIS : COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.000,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data CPFIRG

/ )

RECEBIEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 20 £ CODIGO DE VERIFICAGAOC EFP4AHETUQ.

Assinatura

4SO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.11.00
0475800475 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) E6000000020240422183407441394624
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . . 13.000,00
TARIFA: - 10,00
DATA: 22/04/2024 - 16:04:08

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.924.593/9001-09

CHAVE PIX: 52024503080109

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 02000200000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:04:09

DOCUMENTO: 042236 )
AUTENTICACAOC SISBB: E.D96.23A.3BB.8CE.7E0

. Central de Atendimento 8B - oo .
4804 oee1 L ' R
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

08e0 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 e .
Reclamacoes’ naoc  solucionadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala’
2800 729 0088 . ' o )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos eiservicos de Ouvidoria.

454



'NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e

81
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagao de Autenticidade
. RJILAPGR3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
L : 19/04/2024 as 13:12:5¢
Informagé&es Fiscais
. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS - Nﬂ_mero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1457907N35YQKVTROZRZNKQMSTT76KH
Exigivel - GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS . . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. _ _ i : http:/f201 -48.18.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples»NacionaI Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ J icidade, menu
1.-85im : 2-Ndo . Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.757.1 54/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro ) Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
) v 14790-000 GUAIRA-SP . 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS v » ,
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal - Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 ; SAPPITA) CA§ DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ol [ LSt N

Logradouro

Compleménto . Bairro
|24,872 UL P PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais : W ol e N ;;_;ic_o(:}._,vluBGEh‘ . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP ‘3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminacdo dos Servigos: e e irer ‘ o
Qtde. Un. Medida .. Descrigdo 4 P Vir. Unitario Totat
11.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPEGIALIDADE 1.000,00 R$ 11.000,00
2 ORTOPEDIA NO MES DE MARCODE 2024

VALOR: R$ 11.000,00

‘ - pacocom Reggggzoé
L y o CESSDO N
CUNFERE%QR‘GM . P MVERIO N® 032022

7

FONTE: { ) FEDERAL

) (@’ MUNICIPAL
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS . : R i S Construgdo Civil BN
LC '116/2003: 04.61 ‘ . L R e Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina _ e Shwetoo o 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Célculo » Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
~'|R$ 11.000,00 » - R$0,00 RS 0,00 Cw7as' RS 11.000,00 ) R$ 6,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos. =~ . B S L . 5 ' ~
PIS " COFINS INSS BT IRRF  + CSLL Outras Retengbes

R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0b ’ R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.000,00 : Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEU & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICACAO RIMLAPSR3.

Data - : CPFIRG ’ . e Assinatura
/ /

1552



SISBB - SISfEMA-DE=INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.80
0475800475 : 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : - . E0000000020240422183426057428610
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 11.000,00
DATA: . 22/04/2024 - 16:04:22

PAGO PARA: C11n1ca Medica Antoneli & Pierri Ltd

CNP3: 49.757.154/9001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 86060008 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @475 .- CONTA: 00000000080000497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

Esta transacido pode ser tarifada em até 9,99%

com valor max1mo de R$ 10,00.

Notificacao env1ada em: 22/94/2024 - 16:04:22

DOCUMENTO: 042237 .
AUTENTICACAO SISBB: ‘§,§1E.;Q5.E29.CBC78F§

Central de Atendimento BB

© 40e4 ovel

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 def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 9088 . )

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

153



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS—

Informag@es Fiscais

vExigibiIidade‘do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
124
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4Q6K10EUC
Data ¢ Hora de Emiss&o da NFS-e
21/04/2024 as 20:18:32

Chave de Acesso

1458124TQTM5KXSLUSPFUCDBAHWASX43
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série dp RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1910412024 e —
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ / idade, menu
2- Néo ‘ ) 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
. ‘ (;,PF/CNPJ ' ) RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadaslro Nome/Razdo Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL}
L.ogradouro Complemento Bairro
Av. 27, 8385 ' SANTA HELENA
CEP . Cidadé Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Docuﬁento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341 .28.3100011-61 o ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
‘ Logradouro : . Comptemento Bairro
{RUA 24,872 ‘ f ) ' C ey JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pa[s 2 Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP . 551.7406

| Discriminago dos Servigos

margo /2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
69 MUNICIPAL

'/ o

CUNFERE COM ORIGRAL

) 4

Qtde. Un. Medida - Descrigdo : Vir. Unitario Total
1,00 . UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 18.000,00 R$ 18.000,00
! B 18 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE

Impostq Sobre Servigos de Qual}quer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Atividade Municipio

Construgao Civil

Aliguota Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini tab orios, térios, manicd , casas de sa;ide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 540,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos . ’
PIS  (18.000,00x0,65%) - COFINS (18.000,00%3,00%) INSS
RS 117,00 . R$540,00 R$ 0,00

IRRF  (18.000,00 x 1’50%’

R$ 270,00 R$ 180,00

CSLL (18.000,00 x 1,00%)

Cutras Retengies
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.893,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL} O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 424 E CODIGO DE VERIFICACAO 4Q6K10EUG.

Assinatura

45y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.00
0475800475 . 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240422183446517857150
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 16.893,00
DATA: 22/94/2924 - 16:04:32

PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica de G
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: €001 - CONTA: 60000000080155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:04:34

DOCUMENTO: 842238
AUTENTICACAO SISBB: . 3.FC4.3D4.0DD.204.292

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

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria
2800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

455



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais’

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NaGmero da NFS-e
113
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
CCTIZROPY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/04/2024 as 16:42:00

Chave de Acesso

Local da Prestagéo

1458017LKDZ0G41D7EST414UDSESTVQO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacido da autenticidade acesse
. - 19/04/2024 http://201 .48.19.1.05:5661lissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional - Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ icidade, menu
1-Sim 2 Nio ' Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
’ CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
. |CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritoricagape.com.br
TOMADOR_DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG_/lnscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO ()83*233003 SO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro’ Complemento Bairro
RUA 24, 872 LIRS Wi, - JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals X ., Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
‘| Discriminaggo dos Servigos ;
Qtde. Un. Medida Descrigdo R Vir. Unitario Total
1,00 UN  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF,14 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 16.800,00 " R$ 16.800,00
' MARGO DE 2024 .
Vo - i (DN
e ECOM OR\GNAL PAGC COM RECURSO
CONFERE COMURIGR. PROCESSO N° 13/2022
» - CONVENIO N© Q3/2022
e FONTE: { }JFE

0

DERAL
QXMUNHCEF’AL

Imposto Sobre Sewlgos de Qualquer Natureza ISS
{rc 116/2003: 04.03

Construgdo Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hosp ‘clinicas, lab ios, térios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,7046% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 16.800,00 » R$ 0,00 R$0,00 R$ 16.800,00 RS 454,37 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos »
‘P1s o COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERC 113 E CODIGO DE VERIFICAGAO CCTIZROPY.

Assinatura

356



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIHENTO - 16.11.00
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: » £0000000020240422183511701081074
CNPJ DO 'PAGADOR: "' 48.341.283/0001-61
' VALOR: . 16.800, 00
DATA: - - 22/04/2024 - 16:04:41

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24

CHAVE PIX: 29379508000124

INSTITUICAO: 20068000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Not1f1cacao enviada em: 22/04/2024 - 16:04:42

DOCUMENTO: 042239 -
AUTENTICACAO SISBB: . .7-AEF.7AB.022.6D5.6DE

Central de Atendimento BB R
4004 0g01 ) ‘ . : :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC -BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

| 0808 729 5678 ]

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0038 Vo

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

35+



'NFS-e COMPOSTA POR'1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais -

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Niamero da NFS-e
113
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XN5BWG6S6
Data & Hora de Emiss&o da N¥S-
18/04/2024 as 16:21:47

Chave de Acesso
1458003ZMEM3SZDGTURUVIDOPVIOTANS

48.341.283/0001-61

kn
BT

Exigive_l GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do R?S Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: : S Para certificagdo da autenticidade acesse
— 19/04/2024 http:llZl!1.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ftic/ lta/ ici , menu
2-Néo 2-Nao No Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
R CPF/CNPJ RGfinscrigao Estadual - Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradourg Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscriggo Estadual Inscri¢io Municipal Nome/Razao Social

.. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro . Complemento Bairro

|RUA 24,872 . : ’ WL e JARDIM PAULISTA

|CEPICod.Postal  CidadeiPais . ¢ i s . .Cod.IBGE Telefone E-mail

|14790-000  GuUAIRA -sP ' 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

,Discriminagﬁo dos Servigos
Qtde. Un. Medida - Descrigio

Sy

Vir. Unitario

Total

1,00 UN
MEDICA MARGO DE 2024

J

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 2 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA

CONFERE COMORIGIAL
- ' //&/

PROCESSO no

2.400,00

PAGC com RECURrsO

i3/20
CONVENIO e 03/2022§

FONTE: ¢ FEDERAL
MUNICIPAL

R$ 2.400,00

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -18S - ‘

Construgio Civil

Codigo ART

LC 116/2003: 04.01 ' Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra
Medicina e biomedicina v 3,00% 0000040000001 8630501
;|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
‘&2.400,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 72,00 1 - 8im R$ 0,00
Retengdes de Impostbs : . §
PIS (2.40v0,0.0 x 0,65%) COFINS  (2.400,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (2.400,00 x 1,50%) CSLL (2.400,00 x 1,00%) Qutras Retengoes
R$ ‘i5,60 e . R$ 72,00‘ R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.180,40

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 352136626

Data CPFIRG

/- /

RECEBKHEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICAGAO XNSBWGESS.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = - 16.11.09
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' E0000000020240422183613365872786
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.180,40
DATA: . 22/04/2024 - 16:04:52

PAGO PARA' R M de Medeiros Serv1cos Medicos Ltd
CNP3: 39,895, 756/6001-81 :
- INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6061 - CONTA: ©00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até e, 99%,
©  com valor mdximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 22/64/2624 - 16:04:54

DOCUMENTO: 8422490
AUTENTICACAQO SISBB: ©.FB9.94E.E4B.C40.CEA

Central de Atendimento BB o fl -
4004 @001 ' .
Consultas, infohmacoes,e servicos transacionais.

" SAC BB

0800 729 0722 .

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

Ouvidoria
08606 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canaxs de
atendimento. :

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ovidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

‘Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2024660
00000042

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e

-4

g

Em__issﬁo (Horériq de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacio do Servigo 8
20/04/2024 10:36:14 - 04/2024 Uberaba - MG 8

) Reg. Esp}eclal Ti'ibqtagéq . . Exigibilidade do 1SS §
o Nenhum _ 1 Exigivel em Uberaba g

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Email
PARDI | mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] o Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
£ 27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego ’

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
: TOMADOR DE SERVI(;OS

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE'GUAIRA '+ = '

CPF/CNP] . . Inscrigdo Municipal .Inscrigéo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341. 283/0001 61 -« 7. ISENTA '+(17) 3332-7000 administracac@santacasadeguaira.com.br
Endereco o :

"RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000 Gualra sP

SERVICO PRESTADO
(0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

s ot

; DESCRIC;AO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA MARGO DE 2024 -

- VALOR: R$ 31.000,00.

Ek KA R KA Ak Ak h kK DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO ** &% # k% k& &k &k
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME — CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO

i PROCESSO N
(ONFERE COM ORIGRAL CONVENIO M= gareo22
- /) : FONTE: { ) FEDERAL

O O MUNICIPAL

_RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) -~ INSS (R$) k IR (R$) . CSLL (R$) QOutras Retencdes (R$)

. 201,50 930,00 0,00 465,00 310,00 e ».9!29
VALORES '

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)

31.000,00 0,00 0,00 31.000,00 3,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

930,00 kodok K 0,00 29.093,50 31.000,00

S A 1 N i cae o

OUTRAS INFORMAGOES

" . Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 4.169,50 Federal e R$ 880,40 Municipal. Fonte: IBPT [DBCAC2]

Visualizado em: 20/04/2024 10:36:14
. Para validaco desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com. br/externo/nfse/validar
" Esta NFS-e foi emitida com respa!do no Decreto n° 6,517 de 30 de dezembro de 2020.



' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000000020240422183738322310246
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.093,50
DATA: . 22/64/2024 - 16:05:27

PAGO PARA: Pardi. Medlcos Associados Ltda

CNP): 27.192.378/6001-90

INSTITUICAO: 90315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 800000020602000208809

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$ 16,00

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:05:29

DOCUMENTO: 842241

AUTENTICACAO SISBB: 1.E2C.079.C91.EFF.04F

FDR

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 o
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.

N



[SER

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 85
DEPARTAMENTQ FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo: 19/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E ]
DADGS DO PRESTADGR Certificag&o: 23E72-AFDED
Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI % 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
i DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: | Estadual: T
Endereco: R VINTE E QUATRO i Nt uak ISENTO
Bairro: JARDIM PAULISTA Co.m l:
Municipio: ‘GUAIRA s
Eo! UF: sP CEP: 14790-000
i Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLEO GUILMAR .
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDA E
23 DE MARGO DE 2024 DE DE CIRURGIA GERALDE 22 E
)
Item N Tributavel tde. c
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS S " s“ilmave Qs:o v Umtanﬁz%% Tﬁt;goﬁ)g
. P
' i Aairiia | PAGO'COM RECURSGO
 GOVERECOMORIGML  PRO2Ess0 Ne 1372022
. CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ¢ } FEDERAL
, MUNICIPAL
" 0
Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel: )
RS 1.200,00 RS 0,00 ) ‘ .VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incandicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 3,3732% R$ 40,48
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSt.L: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 _ | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.200,00
; Dl CO_
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFOQRMACOES
Més de Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/04/2024 16:56:10
Recothimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Hl
Observagdes: '
v . o] conteadd deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/04/2024 &s 16:56:15
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eleirénica. Ndmero: 85
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 23E72-AFD8D




SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

' SOBRE A TRANSACAO

ID: E9006090920240422183824954275918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - : 1.200,¢0
- DATYA: 22/84/2024 - 16:05:37

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/06001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 378806206 CORA SCD S.A.

"AGENCIA: 0001 - CONTA: ©90000000000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento -

‘Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$ 190,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:05:38

DOCUMENTO: 042242 - :
AUTENTICACAO SISBB: ) 070§2.151.75E.ESE.§IB

Central de Atendimento BB
4004 6001 » .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
" 0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e serv1cos.
Ouvidoria B
@800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais’ de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
‘Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
82

Seérie: E
Data Emisséo: 19/04/2024

3 [Certificagio:  79E0F-25BCB

CNPJ/CPF: - 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estaduat:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLIPK-\ Ne: 77
. Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO o Compl.: RES.
" Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DG TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- 'CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estaduai: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
" Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: oo - Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE ABRIL DE 2024

Item o o Tributavel| Qtde.{ VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - - - " i " " : Sim 1,00 22500 22.500,00

' EAGO COM RECURSO
| CEREL SSO N° 13/2022
CUNFERE COMORIGINAL - PROTERIS 0312022
‘ f FONTE: { ) FEDERAL

o 74 O MUNICIP

Valor Tributavel: Valor ndo bTributéveI: ) BR ‘0 DA NOTA RS 22.500.00
.. R$ 22.500,00 -~ R$0,00 : VALOR utT $ ’
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: jDesconto Condicionado: Base de Calculo: - Aliquota: Valor do {SS:
R$ 0,00 - R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 22.500,00 . 3,3732% R$ 758,97
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% * o CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 , R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Al | R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ‘ S l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00
' NGUADRAME RVICC
4.01.- Medicina e biomedicina. '
QUTRAS INFORMACQES :
Més de Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 19/04/2024 16:52:12
Recolhimento: = Sem Retengio Tributaggo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HI
Observagoes: X

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/04/2024 as 16:52:16 :

Recebi{emos) de: MEDLEST LTDA . NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. ) Numero: 82
/ / Certificagao
Data . Assinatura do Recebedor v 79E0F-25BCB




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
8475800475 0801

" Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA' 04758 CONTA: -28.743-1

SOBRE A TRANSACAO |

ID: E600000090202404221839092392076651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ] 22.500,00
DATA: 22/04/2024 - 16:05:48

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001~06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000027153437
TIPo DE CONTA: COnta Corrente .
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
© com valor maximo de R$ 10,90,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:05:49

DOCUMENTO: @42243
AUTENTICACAO SISBB: _ B.900.0DC.851.E62.5DB

Central de Atendimento BB
4004 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

€ L

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nbs canals
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.

Jes



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 8¢
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA ; Data Emiss3o: 19/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E >
T _Q4IRE
DADOS DO PRESTASOR Certificagdo: 9BOF7-9425E
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLI N°: 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:- 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual; ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°: 872 :
Bain:o.: .JARDIM PAULISTA Compl.:
Munlgl_plo: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: - . Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO ’
DR. MARCELLO GUILMAR -
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
MARGO DE 2024
~r b fiiga '
' ULy
H
Item I Tributavel tde. . Unitari
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS " Simave 01,30 v Unltarﬂﬁ% rﬁ%‘o%%
. . b g
- | | PAGO COM RECURSQ|
- (UNFERECO ORIGINAL “PROCESSO N° 13/2022
T ' CONVENIC N° 03/2022
') FONTE: { ) FEDERAL
A.,,.f:, w MUNICIPAY
- Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel.
" RS 14.400 00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Inconidicionado: |Désconto Condicionado: Base de Calcy Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400 3.3732% R$ 485,74
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,_00(5 CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,08; 5 . R$0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR'LIQUIRO DA NOTA] R$ 14.400,00
B ENQUADRAMENT! FDWA RVICO =
4.01 - Medicina e biomedicina. ’ Y
QUTRAS INFORMACOES
" Més de Competéncia: - 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/04/2024 14:50:00
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1li
Observagges:
O contetido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/04/2024 as 17:57:15
‘Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 80
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 9BOF7-9425E




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

" 22/04/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.11.02

8475800475 | . 0001
- Comprovante Pix :

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0660699926240422183921481392363
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: ) 14.400,00
DATA: ) 22/04/2024 - 16:05:58

"PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
" AGENCIA: @001 - CONTA: 90020000000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

.com valor miximo de R$ 18,@0.

Notificacao enviada em- 22/04/2024 - 16: 86:00

DOCUMENTO: 842244 i )
AUTENTICACAO SISBB: 4.g¢c.g§§,6cc.4§s.an}

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

~ SAC BB )

" 9800 729 @722

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

Ouvidoria

2860 729 5678 .
Reclamacoes = nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC € Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

163



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA - NFs-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo . Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacan

Nimero da NFS-e
52
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
17KTEVYUR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/04/2024 as 13:29:52

Chave de Acesso
1457918CGTQLT58CEIQYLIGSIXEHLEC

"|48.341.283/0001-61

Logradouro : Complemento

24,872 v i '

CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais : - Cod. IB_GE  Telefone
14790-000 3517406 0173332700

GUAIRA - SP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acessa
. 18/04/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional _ . Incentivo Fiscal " Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/consulta/autentici menu
1-Sim . 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
: CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Compliemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP ) (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMA!L.COM
‘| TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOA

0 finahcei o@santacasadeguaira.com .br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida ' Descrigio s

Vir. Unitario Total

20,00 - UN
. DE 2024 ..

-VALOR: R$20.000,00

conFEREEogORmm
- Z

i)

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.20 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE MARGCO

REC
PROCESSO e 13}3?2
,c::orwémc; N® 03/2022

ONTE: ¢ ) FEDERAL

9 MUNICIPAL

1.000,00 R$ 20.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

v o ‘Construgao Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Aliquota . Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
P Hoépitais, clinica;s, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,0b R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00 ]
Rétengdes de Impostos: S
PIS COFINS INSS IRRF CSLL‘ Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares, -

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1TKTEVYUR.

Assinatura

Jes



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.21.01

8475800475 ) : 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240422183954127638184
CNPJ DO PAGADOR: ) 48.341.283/0001-61
VALOR: : 20.000,00
DATA: 22/04/2024 - 16:06:07

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440[0061-49

CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 90008000009130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

' com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 22/94/2024 - 16:06:88

DOCUMENTO: 642245 ) )
AUTENTICACAO SISBB: ,6.C59.%§95C7F.39E.085

Central de Atendimento BB B
4004 evel - ot
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB , o

080 729 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 @88 L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

deq



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
i 680
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Y
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e GYBYRPZKR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
P L ) 19/04/2024 as 15:15:
Informacées Fiscais - : : : . 5:15:26
o : - Chave de Acesso
EXI.gIb'lhdade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local‘da Prestagéo 1457964E 1PLAFIMSKS6T3XFBIJ7DEW7Y
Exigivel : : . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS } Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia
: . v . ) 19/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: ST http://201.48.1 9.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentiv9 Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ Ita/autenticidade, menu
2-Nio : .. 2-Néo~ Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
-|PRESTADOR DE SERVIGOS _
o : : {CPEICNRJ ’ " RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
08,155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradourov Complemento Bairro
Rua 24, 872 . SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVICOS : -
CPF/CNPJIDocpmeﬁto ) - RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz3o Social
48.341.283/0001-61 ' SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE GUAIRA
""{ Logradouro ) Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Poétal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 ) GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos , _
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantées sobreaviso anestesiologia 24 horas margo /2024 . 41,66 R$ 9.998,40
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas fnargo/2024 41,66 R$ 10.415,00
85,00 ) UN- Servigos médicos prestados ref. Plantao présencial anestesiologia 4 horas margo /2024 125,00 R$ 10.625,00
' S ' PAGO COM RECURSO
(NFERE MO IGRUN. PROCESSO N° 13/2022
CON CONVENIO N° $3/2022
FONTE: ¢ ) FEDERAL
O MUNICIPAL
“|Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - ' . I Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, Iaborétérios, sanat'érios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Seivii;os Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
v - IR$31.03840 - R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 31.038,40 R$ 931,15 2 -Nao R$ 0,00
Retehgéés- de Impostos .. . : . . :
PIS (31.038,40 x 0,65%) COFINS (31.038,40 x 3,00%) INSS IRRF  (31.038,40 x1,50%) CSLL (31.038,40 x 1,00%) Outras Retengdes
|R$ 201,75 R$ 931,15 R$ 0,00 R$ 465,58 R$ 310,38 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 29.129,54 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE PARbI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 680 E CODIGO DE VERIFICAGAO GY6YRPZKR.
. Daté CPFIRG Assinatura
/ /

430



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
0475800475 0801,

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6900000020248422184131451779579
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.129,54
DATA: 22/04/2024 - 16:06:26

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 8.155,914/6001-33

* CHAVE PIX: ©8155914000133

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANCA

AGENCIA: 8715 - CONTA: 90000000000800849200

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

" Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:06:27

DOCUMENTO: 042246
AUTENTICACAO SISBB:  F.793.§47,F23.1E6,0A9

Central de Atendimento BB o
4004 @01 o o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

.SAC BB .

‘@800 729 9722 : B
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 oess o

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

JH



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

ik PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Mumero da NFS-e
48
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BAR948JZ4

Data e Hora de Emissao da NFS-e

22/04/2024 as 13:24:25

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e

lnformagées Fiscais

h ) . B Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Loca! da Prestagao 1458208CUS5QYALY31931UJMCDKUVCSS
Exigivel . GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Niamero do RPS . ' Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia
. : Para certificagdo da autenticidade acesse
VARE - - g2l0diz024 http://201.48.% 8.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional * . Incentivo Fiscal - Regime Especial Tributagao Tipo ISS ubiic/consuita/autenticidarde, menu
2 - Ndo o ] ‘ 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
. |PRESTADOR DE SERVICOS'
: o CPF/CNPJ : RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro : : Complemento Bairro
Av. 55B, 88 : ‘ RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade ) Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTC90@GMAIL.COM
'|TOMADOR DE SERVIGOS
‘| GPFICNPUDocumenio . Re/inscrighio Estadual - Inscrigo Municipal | Nome/Razéo Social
|48.341.283/0001-61 T USANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro : . i LT Complemento Bairro
"~ |RUA 24,872 o o JARDIM PAULISTA
| cePcod.Postal *  Gidaderpais T e BGE  Helefone E-mall
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos _ , ‘ Sk ; . ,
Qtde. Un. Medida ' Descrigao . L R VIr. Unitario Total|
16,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE 1.500.00 RS 22.500,00
- EMERGENCIA DIAS 02,03,06,07,10,11,14,20,21,22,24,25,26,27,28 E 31 DE MARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - ' '
" TOTAL R$ 22.500,00 .
13,00 . UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA £ 760,00 R$ 2.250,00

EMERGENCIA DIAS 13,19 E 08 DE MARGCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 2.250,00

e . PAGO COM RECURSO

; : IGHINAL ..., PROCESSO N° 13/2022

: ('UM.ERE OR CONVERNID N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

0 £ MUNICIPAL

Construgao Civil

‘| Imposto Sebre Servigos de Qualquer Natureza - ISS f v v
: ’ .. Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina . o ' 300% 0000040000001 8630503
|Vator Total dos Servicos " Desconto Ini:ondicionado DedugGes Base Calculo Ba”se de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24,750,00 - - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.‘750,09 R$ 742,50 2 - Nédo R$ 0,00
- |Retengbes de Impostos ’ ‘ ‘ , ,
“iPIs (24.750,00 x 0,65%) . COFINS  (24.750,00 x 3,00%) INSS IRRF  (24.750,00 x 1,50%) CSLL {24.750,00 x 1,00%) Qutras Retenges
R$ 160,88 R$ 742,50 ‘R$ 0,00 . R$ 371,25 R$ 247,50 R$ 0,00
Val;.')r Liquido da NFS-e: R$ 23.227,87 o Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.328,88 Estadual {0,00%) R$9,00 Muricipal (3,256%) F§$804,38

‘| Informag6es Complementares

RECEBI(EMOé) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAC BAR948JZ4.

Data . CPFIRG Assinatura

/ i

LE9p



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

* SOBRE A TRANSACAO

ID: B E6609096929240422184292213982548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 23.227,87
DATA: - : 22/04/2024 - 16:06:50

_ PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Médicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: @891 - CONTA: 00620000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:06:51

DOCUMENTO: 042247 . - .
AUTENTICACAO SisBB: | . 9.C61.C7F.D26.25D0.5A1

e

Central de Atendimento BB |
4004 @001

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 def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 0088 ‘

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

133



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informacées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

PREFElTURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA !
" MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Munic(pio de Incidéncia do 1SS

NGmero da NFS-e
745
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
DLJONKZOM
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/04/2024 as 13:23:22

Chave de Acesso
1458208PDURUEIWCIFAROHISMRZHSC.JX

Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS ) Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: - 22/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
_ http://201.48.19.105:566 1/issweb/paginas/n
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ubtic/consuita/autenticidace, menu

MARCO 72024 -

Cow e

[

2.- Niio 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/iInscrigao Estadual  inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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
™= N N -1
TOMADOR DE SERVICOS
* | CPF/ICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
. . . : ‘.; L [T ARRE IO RO T -
48.341.283/0001-61 A BRI S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro . LB g *h;%@pmple_mento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
o ! A ' (RN S : gl : i
CEP/Cod.Postal Cidade/PaIs i Cod. iBGE Telefone E-m
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
_|Discriminagéo dos Servicos. SR gt v
- {Qtde. Un. Medida Descrigdo R R Vir. Unitario Totall
1.00 UN . SERVICOS MEDICOS PRESTADGS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA 12.000.00 RS 12.000.00
ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA MARGO/2024 .
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 10.133.28 R$ 10.133,28

VTR
£

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N°03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

6 MUNICIPAL

- |Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza 1SS ..

. Constriciao Civil |
Codigo CNAE  Codigo da Obra

Aliquota Aftividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 . ' ) Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos7soc9rros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionada Dedllu;c'zes Base Calculo  Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
"|R$ 22.133,28 R$ 0,00 : R$ 0,00 R§ 22,133,28 R$ 664,00 JP 2 - Néo R$ 0,00

~es
R$ 143,87

Retengdes de Impostos
(22.133,28 x 0,65%)

INSS
R$ 0,00

COFINS - {22.133,28 x 3,00%)
R$ 664,00

Qutras Retengbes

R$ 0,00

. CSLL (2213328 x 1,00%)
R$ 221,33

IRRF (22.133,,"28 x 1,50%)
RS 332,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.772,08

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 745 E CODIGO DE VERIFICAGAO BLJONKZIM.

Data CPFIRG

/

Assinatura

334



SISBB. - - SISTEMA DE- INFORMACOES BANCOG DO BRASIL
| 22/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 1s.11.01
0475800475 ' eeel1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: ' E0000000020240422184811549615189
CNPJ DO.PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - 20.772,08
TARIFA: 19,00
DATA: C T 22/04/2024 - 16:07:13

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/6901-6@ .
" INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000800000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:07:14

DOCUMENTO: ©42248
AUTENTICACAO SISBB: 1.5BD.B15.5C1.8DF.67E

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

SAC BB

0800 729 0722 - '

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

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solu;ionaqas nos  canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento. o ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala.
2800 729 9088 )

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

BESY



NES-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 5gina 1 de 1

Numero da NFS-e
748
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
71YXLZ8DL

Data e Hora de Emissdo da Ni¥S-e

22/04/2024 as 13:34:09

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais
. > Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ntimero do Processo ) Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1458217E011TVEAVPA4BWIPETC42HVIR
Exigivel : ) . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS - Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. ’ 22/04/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
— : 2 hﬁp://201.48.19.105:5661Iissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consultafautenticidade, menu
2-Néo - B - 2-Nao ' Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ | . -RGlInserigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Sociat
23,313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 : CENTRO
CEP ‘Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVICOS A T
| CPF/CNPJ/Documento- * RG/Inscrigho Estadual "~ InsGrigho Municipal . Nome/Raz&o Social

PRy

ERETRE S

10.800,00 RS 10.800,00

. L T T
48.341.283/0001-61 SA"ITA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro s i1 ik i £ Camplemento 5 ;
24,872
CEP{Cod.Postal Cidade/Pais R ‘ CodlBGE1 k :Telefone
14790-000 _ GUAIRA -sP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
. - ‘ L :
- | Discriminagéo dos Servigos , . , ;
| Qtde. Un. Medida Descrigao . . . . Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 9 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA

MEDICA DIAS 21,22,23,24,27,28,29,30 E 31 DE MARGO DE 2024 - Dra BRUNA LUIZA
R ‘

¥

 GONFERECONORIGNA. & COM RECURSO
OFECUROIL  encocomnpennes,
pa CONVENIO N° 03/2022

NTE:{ ) FEDERAL
d FO é)(? MUNICIPAL

N

B S E R A R " Construgio Civil

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza:-ISS . : - e oL ,
: E o . Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART

LC 116/2003: 04.03 L ;
[Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% - 0000040000_003 - 8610102

“ |Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.800,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 10.800,00 R$ 324,00 .- 2-Nao R$ 0,00

o Rvetenqées'de Impostos™ . - ' Sy DU : v ,

" |pis (10.800,00 x 0,65%) COFINS (10.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.800,00 x 1,50%) - : CSLL (10.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 70,20 R$ 324,00 © R$ 0,00 - ' R$ 162,00 R$ 108,00 R$ 0,00

" Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.135,80 ~ : . e ' Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 748 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 71¥YXLZ3DL.

- Data ’ CPFIRG : ) Assinatura

A |
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SISBB - - . SISTEMA ‘DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/94/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.02
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: E6B00000020240422184848971450394
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 16.135,80
DATA: 22/04/2024 - 16:07:23

PAGO PARA: Clinica Medica br Wiliam Zeme
CNPJ: 23,313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 08000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta. transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,080,

Not;flcacao enviada em: 22/04/2624 - 16: 07 24

DOCUMENTO: 042249
" AUTENTICACAO SISBB: . B.958.697.E9E.090.(64

Central de Atendimento BB

'~ 4004 o0l

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

‘Ouvidoria
0800 729 5678 . )
Reclamacoes nao solucionadas nos ' ‘canais
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

T

Atendimento a deficientes auditivo$ ou fala
0800 729 @088 -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria,

JREs



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pigina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

" PREFEITURA DO MUNi‘ciPlo DE GUAIRA -
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero da NFS-e
749
Cédigo de Verificagio de Auteniicidade
NXBF3CWS5V
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/64/2024 as 13:36:24

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS Locat da Prestagao

1458219V8BCSELASAT2TDO43ECKIT1FSYE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS ) Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: : Para certificagido da autenticidade acesse
: 22/04/a02¢ http://201.48.19.105:566/i Ipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2 - Nao 2 - Nido Miéroempresa’rio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento consultas e informe os
~: |PRESTADOR DE SERVIGOS - :
CPF/CNPJ | RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21,86 CENTRO
CEP ' Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 3331-4678
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ/Documento " RG/Inscrigio Estadual - | Inscriglo Municipal . * ‘,‘NomelRazéé Social
: hE e g e e
48.341.283/0001-61 o B T ! ESA’NTA'CAS}\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logrédouro WL 00w et JGomplemento . Bair
‘|24, 872

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

Vi T e

\NOA

" Cod. IBGE Telefone
3517406 01 733327000

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

" |Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

S

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAC DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 20 DE MARGO DE 2024 - Dra BRUNA LUIZA,

COFRECMONGM.

750,00 R$ 750,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1312022
- CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

J

O MUNICIPAL

~{Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natufeza -I1SS
~|LC 116/2003: 04.03 '

1, Frony lini 1ab
T ¥ i

6rios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% -

- Construgio Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART

i

Cddigo CNAE
610102

-Aﬁvidade Municfpio
0000040000003

;. Aliquota -

- [Valor Total dos Servigos ' Desconto Incondicionado

Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 AR$’ 22,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . _ : » ; SR -
PIS (750,00 x 0,65%) COFINS (750,00 x 3,00%) INSS IRRF (750,00 x 1,50%) ;- CSLL (750,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 4,88 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 11,25 R$ 7,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 703,87

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 748 E CODIGO DE VERIFICAGAO NXBFSCWSV.

Assinatura
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - - AUTOATENDIMENTO . - 16.11.01
8475800475 - 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240422184926476627552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ’ 703,87
DATA: 22/04/2024 - 16:07:31

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 90000080000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/64/2024 - 16:07:32

DOCUMENTO: 842250

AUTENTICACAO SISBB: 9.AEA.823.0ED.470.209
Central de Atendimento BB :L: R o
4004 0001 ' A T

Consultas, informacoes e servicos transacionaif,

SAC BB

0800 729 9722 ) .

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

Ouvidoria

@800 729 5678 .

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08ee 729 0088 , .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.’

59



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria‘Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN ‘ ‘
Av. Maranhdo, n°® 877.- Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

SR e s

'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

3
Emissdo (Horario de Bfasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico 3
22/04/2024 11:52:43 04/2024 ) Guaira - SP §
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS g
Nenhum - Exigivel em Uberaba g
=]
=

'PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

. . Email
_ VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNP] - ) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual ~ Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Néo Nao (34) 9936-5753

Enderego . . .

" Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razgo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal  Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61' . ‘ (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude@outiook.com
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS' PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,05,07,08,13,14,18,19 DE
MARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA .
.. VALOR TOTAL: R$12.000,00

Agéncia: 2124

Conta: 42420 - 0

Bradesco .

Vanessa Fedrigo Vilela Servigos Médico

: gégg COM RECURSGC

. CESSO NT 13/2022

CONFERE CO RIGRAL CONVENIC N° 03/2022
. FONTE: ( j FEDERAL

0 O MUNICIPAL

" RETENGOES FEDERAIS ,
PIS (R§) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengGes (R$)

78,00 360,00 0,00 180,00 120,00 0,00
VALORES ' T _

Valor doé Servicos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)

12.000,00 - - 0,00 0,00 12.000,00 3,00

1SS (R$) . 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

360,00 xxkxx 0,00 11.262,00 12.000,00

OUTRAS INFORMAGOBES -

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 1.614,00 Federal e R$ 340,80 Municipal. Fonte: IBPT [D8CAC2]

Visualizado em: 22/04/2024 11:52:44 . '
Para validag@o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00000020240422185030675563589
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 11.262,00
- DATA: ] 22/04/2024 - 16:07:49

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0001-11 :
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 06000000000000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
‘Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Not1f1cacao enviada em: 22/04/2024 - 16:07:41

DOCUMENTO: 042251
AUTENTICACAO SISBB: A.9C3.EF2.57F.E47.DFA

Central de Atendimento BB o o
4004 eeo1 S RN

Consultas, infohmaqoes e servicos transacionais.

SAC BB .
08e0 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 . .
Reclamacoes nao. solucionadas ‘' nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais qg
atendimento. o

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala ’
9800 729 0088

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

%1



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2024000

R 3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS -e

‘Emissdo (Hora’rio de Brasilia) o Periodo de Competéncia Municipio de Prestaggio do Servico -5
22/04/2024 11:54:47 . 04/2024 ’ Guaira ~ SP S [aR 7o
Reg. Especial Tributaggo. Exigibilidade do 1SS : —IHETF D
- s therebe R0

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

. Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNP] ’ - Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Nao Nao (34) 9936-5753

Enderego

Rua Doutor Hlldebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ. Inscricéio Municipal  Inscrigdio Estadual  Fone/Fax E-mail .
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude@outlook.com
Enderego ) .

24, 872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000 - Gualra SP

SERVIGO PRESTADO
. 0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

PESCRIGAO DOS SERVICOS.

SERVICOS® MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 11 DE MARCO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA

" VALOR TOTAL: R$ 750, 00
" Agéncia: 2124

Conta: 42420 -~ 0
Bradesco
Vanessa Fedrlgo V:Llela Servlcos MedlCD

PAGO COM RECURSO

N° 13/2022

CUNI‘ERE COM ORIGHINAL E%ﬁ?/?ﬁasg Sc’ g3i2022
: FONTE: ( } FEDERAL

/Q (% MUNICIPAL

0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
4,88 _ 22,50 . 0,00 11,25 7,50 0,00
VALORES v
Valor dos Servigos (R$) - Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
750,00 0,00 0,00 ' 750,00 3,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
22,50 KKK K 0,00 703,87 750,00

KA 0. UL S R PR K e b0 ARS8 AR NV AR

" OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-é ¢ autodeclaratéria. '
Trib. aprox: R$ 100,88 Federal e R$ 21,30 Municipal. Fonte: IBPT [D8CAC2]

Visualizado em: 22/04/2024 11:54:48 _
- Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB -~ ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
' 9475800475 - 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50999099920249422185197310928998
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 703,87
DATA: - i 22/04/2024 - 16:07:49

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969. 256/@001-11
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 06900069000099424290
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$ 10,60.

Notlflcacao enviada em: 22/04/2024 - 16:087:51

DOCUMENTO: @42252
AUTENTICACAO SISBB: 8.238.F78.9C3.7F7.483

v . R R

Central de Atendlmento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

e e

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 = ) ]
Reclamacoes ~ nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. L

‘Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

183



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

1417
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e QBUBQ?MIX
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/04/2024 as 13:47:58

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1458230GWWYHE6J1P3WTRIZDED7ITSIW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Ndmere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéneia
Para certificagio da autenticidade acesse
22/04/2024
/04120 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Hal; icidade, menu
2 -Nio 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RGIIns&x;:ao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM| LTDA
Logradourn Complemento Bairo
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA.SP (17)3332 2382

e

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigio Municipal Nome/Razdo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Legradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 fin iro@santa jeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo ' ' Vir. Unitério Total
1.00 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANGIA NA ESPECIALIDADE DE CLINIGA 12.000.00 RS 12.000.00
! MEDICA MARGO/2024
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANGIA NA 0499,95 RS 0.499.95
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MARGO/2024

PROCESSO N® 1372022
83/2022

LUNFERE/G%OR\GNM PAGO COM RECURSO

FONTE: { ) FEDERAL
0 X MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Alfquata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Caloulo Rase de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2 -Ndo R$ 0,00

PIS {21.499,95 x 0,65%) COFINS  (21.489,95x3,00%) INSS IRRF  (21.499,85 x 1,50%) CSLL {21.499,95
R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00 R$ 322,50 R$ 215,00
Valor Liquido da NF5-e: R$ 20.177,70 Val, Aprox, Tributos:

informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1417 E CODIGO DE VERIFICAGAO QBUSOCMIX.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

JBY



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
0475800475 . : ac01

Comprovante Pix

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

'~ SOBRE A TRANSACAC

ID: E0800600020240422185120246052208
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/0001-61
VALOR: V 20.177,70
DATA: - 22/04/2024 - 16:07:59

PAGO PARA Clinica de Cardlologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
'TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor midximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:08:09

DOCUMENTO: 42253 o .
AUTENTICACAO SISBB: D.627.8F3,1D0.4C3,EBY

Central de Atendimento BB ‘_;&
4004 0001 o '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

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

Atend1mento a def1c1entes auditives ou fala
2800 729 0088

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

3gs



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
114
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
XGJ995U21

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/04/2024 as 16:22:56

Chave de Acesso

|48.341.283/0001-61 -

Logradouro

Exigibilidade do 1SS . ‘ Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo 1458005LKMMTDTOXFV4ZPGG3AEOD14BG
Exigivel : : GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS . Sériedo RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
: Para certificacio da autenticidade acesse
. 19/04/2024 http://2061.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS . blic/ ita/ icidade, menu
2-N&o : 2 -Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ . RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro : Complemento Bairro
Rua 16, 86 ‘ RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP - Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVICOS o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual ) Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

 CONFERE CONORIGHAL
4

Complemento . Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
j FCEPIde.Postal . Cidade/Pais . . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discrilﬁinagﬁo dos Servigos _
Qtde. Un.Medida Descrigdo . Vir. Unitario Total
200 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E : 1.500,00 R$ 3.000,00
. EMERGENCIA DIAS 01 £ 05 DE MARGO NO VALOR DE R$1500,00 CADA

O COM RECURSO
gﬁ%o&ss&o N° 1312022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

¢ MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISs
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Construgio Civil
Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Coadigo da Obra Cédigo ART
3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Célculo Total do [SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 ) : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 1-8Sim R$ 0,00
Retengoés:de Impostos oL .

PiS ‘(3.000.00 x 0,65%) COFINS (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 19,50 : . R$ 90,00 } R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.725,50

Val. Aprox. Tributos:

‘informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077 - .
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

Data . . CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 114 E CODIGO DE VERIEICACAO XGJ995UZA.

Assinatura

%6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.11.01
2475800475 . : 0001
: ' - Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EBOBGGB%29249422182938282234041
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 2.725,50
DATA: . 22/04/2024 - 16:08:14

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: "39.895,756/0001-81 k
INSTITUICAO' 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: @001 - CONTA: 90000000000352136626
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor mdximo de R$ 10,60,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:08:15

DOCUMENTO: 042254
AUTENTICACAO SISBB: 8.69B.48F.C17.A27.437

KN e,

Central de Atend1mento BB ,':;
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB -

080e 729 9722

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

' Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
0809 729 088s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de 0uv1doria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA162941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

1L+



NFS-e COMPOSTA POR 1PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
4
Codigo de Verificagio de Autenticidade
63442B66B
Data e Hora de Emisséu dé NFS-e
18/04/2024 as 11:10:29

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais :
. d Chave de Acesso

Exigibilidade dp ISS ' Nimero do Processo . Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 1457875X7NUDTS3LDFICFVLOBSPNJIEW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS ~ Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. . Para certificagao da autenticidade acesse
g 19/0412024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo (SS blic/ Ita/ icidade, menu
1~-8im 2 - Nao . Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro ) Complemento Bairro
Rua 6,0246 - E e VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP . Cidade . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS =
: C_PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipat Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO e l’l‘s‘A’NTA § DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ' vComplemento H j Bairro
RUA 24,872 Sl JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais . Lk s e o Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP . ’ ' ' 3517406
Discriminagao dos Servigos =~~~ - . v ; IR . _ .
Qtde. _Un. Medida Descrigio e B Vir. Unitario Total
3,00 un  ERVICOS MEDICOS PRESTADGS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE 750,00 RS 2.250,00
. EMERGENCIA DIAS 15,16 E 29 DE-MARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00
400 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500.00 RS 6.000,00
! EMERGENC)A DIAS 21,22,24 E-28 BE MARGCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ’
VALOR TOTAL: R$6.000,00
- | PAGO COM RECURSO
(4 FEREC@ R‘G‘NN. = PROCESSO N® 13/2022
UN CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
M MURICIPAL
L4 0 d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS~~~ . - Co : ) - . Construgao Civil -
LC 116/2003: 04.03 : Cow e » : Aliguota Atividade Municipio Cbdigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo - Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 " R$ 0,00 - R$0,00 + ' R$.8.250,00 ’ R$ 165,83 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos’ 4 - . _ o .
PIS ) . COFINS iNSS T IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 - . R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.109,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$221,92 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares.

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A L.C 123/2006

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6344ZB66B.
Data CPFIRG Assinatura
N /

43R



§
g E Consultas - Emisséo de comprovantes

SR

G3342216010639381
22/04/2024 16:23:42

SISBB- - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.44

0475800475 " SEGUNDA VIA 0001

o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. . COMPROVANTE DE .

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C'M GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 66.828.206-1

: FAVORECIDO - ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53,.742.594/6001-72. .

. VALOR: R$ 8.250,00
DEBITO EM: 22/04/2024

DOCUMENTO: 842255
AUTENTICACAO SISBB: 7.5D2.4EF.4D3, F8B. SEA

39



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISGAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informégées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Ndmero da NFS-e
]
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NLSHUMVEM
Data e Hora ae Emissao da NFS-¢
19/04/2024 3s 17:29:49

Chave de Acesso
1458053M8F86MTJIZQLTEIMEOQSFZOXCBC

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. _ 1910412024 e 1201.48.15.105:55 Tsswebimanmonn
Optante Simples Ndcional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/consuita/autenticidade, meni
1-Sim ‘ ’ 2 “N&o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DESERVICOS :
: . CPF/CNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social .
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6,101 - CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS :
C‘PF/CNPJIDocur.nento RG/Inscrigao Estadual Inscﬁ(;éo Municipél vNomevIIvRazéo Social
148.341.283/0001-61 e o e ySANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro" - Complemento Bairro
RUA 24 , 872 L e v JARDIM PAULISTA
CEP/CodPostal  Cidade/Pais i o COd.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - 8P ” '3517406-

Discriminagdo dos Servigos " ¢ i , R
Qtde. Un. Medida

Descrigio R

Vir, Unitario Total

1,00 UN

TOTAL: R$ 7.500,00

DRA. Verdnica Dos Santos Inécio
DADOS BANCARIOS: s
CNPJ: 53304888000112 ™7 s v 7 v men S i
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 -
Conta: 26282784 -5

Agéncia: 000 -1

y

. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E
EMERGENCIA DIAS 03,10,15,17.E 24 DE MARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

PAGO COM RECURSO

o AAAMN.  PROCESSO N 1372022

- ~ ° 0312022
CONFERE COM ORIGINAL c gg‘ggﬁﬂ% FE\;EL"D ERAL

’/@ §¢) MUNICIPAL

7.500,00 R$ 7.506,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS ~ = . 1

Aliquota

Construcas Civil’

Atividade Municipio Codigo CNAE Cadigo ART

LC 116/2003: 04.01 Cadigo da Obra

Medicina e biomedicina ' T SR e 0,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 6,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS » - COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00

“al. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

" Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOé) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO NLSHUMVEM.

Assinatura

J9o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - = AUTOATENDIMENTO - - 16.23.44
0475800475 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

: COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: - 28,743-1

. FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: ©001-9
CONTA: - 26.282.784-5

"FAVORECIDO: VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNP3: 53.304.888/0001-12

VALOR: R$ 7.500,00
DEBITO EM: 22/84/2024

DOCUMENTO: 042256 - .
AUTENTICACAO SISBB: 9.EE1.ED5.5C3.1AE.7EA

J9L



NFS-e COMPOSTA POR_1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
) ‘ 7
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
: ; A MTOTS6KF1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
o Data e Hora de Emisséo da NFS-
R S . 19/04/2024 as 17:32:1¢
Informagées Fiscais
. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS .Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1458056VFFYGZO4DPASOZAOSTOM1 ARX6
Exigivel - - K GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndimero do RPS : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
- 19/04/2024 http://201.48.19.105:5664 fissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional - Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/ Ital; icidade, menu -
1-Sim - 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS v
: B CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inseriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.304.888/0001-1_2 ’ . 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.CQM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS S L
CPF/CNPJ/Documento ) RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal - Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 R SR “SAEJTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

Complemento . Bairro
RUA 24,872 . ST e Y JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais . . ».‘ ,v i ) Ci .. Cod. IBGE_ Telefone E-mail
14790-000 - GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos , o
Qtde. - " Un. Medida Descrigio Yo Vir. Unitario Totaf
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 2.250,00 R$ 2.250,00
! : EMERGENCIA DIAS 03,09 E 23 DE MARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - DRA. VERONICA DOS SANTOS INACIO
TOTAL: R$ 2.250,00
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 53304888000112 . . .
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS'S & (NUBANK) 182361"20: . .
Conta: 26282784 -5+ w~i. i e sty
| Agéncia:000-1 PAGO COM RECURSO
o , e PROCESSO N° 13/2022
(NFERE COMORIGINAL -+ convenio ne 0372022
CUNFERE . FONTE:{ j FEDERAL
' : o O MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza <18S. T ST ' Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 . SRR - ’ R Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
'IMedicina e biomedicina : e . 0,00% 0000040000001 8610102 :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Catcuio Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 . "R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
» Retencdes de Impostos - _ , S R .
PIS " COFINS INSS Co IRRF CSLL Outras Retengfes
R$ 0,00 - R$ 0,00 ] R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICACAO MTOTS6KF1.

Data CPFIRG : Assinatura
/ !

Jax



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.23.44
0475800475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260 - Ny PAGAMENTOS - Ip

" AGENCIA: oee1-95

CONTA: 26.282.784-5

FAVORECIDO: VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 53.304.888/0001-12

VALOR: R$ 2.250,00
DEBITO EM: 22/04/2024

DOCUMENTO: 42257
AUTENTICACAC SISBB: F.042.53E.6B8.F02.7a0

493



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NFS-e
352

* Data e Hora da Emissgo

19/04/2024 14:09:20

Competéncia

Nlmero do RPS

19/4/2024

NlUmero da

Cédigo de Verificacdo

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagao

GUAIRA - sp

19 ta

Razzo Social/Nome

PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasi‘a

CNPJ/CPF

34.705.363/0001-44

Inscrigao Municipal 89387

Endereco e Ce

P | AVENIDA DOMINGOS SANNA +1251 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-330

l Municipio ,

Complemento:

FRANCA - sp

CASA 08

Telefone:

(16)9995-6248

Razao Social/Nome_

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

e-mail:

rafapinheiro-995@hotmai!.com

3,90

St

Valor dos Servicos - R$

* | corng ]

IFONTE: ¢

£ PR S

) FEDERAL
MUNICIPAL

- INSS(R$)

CNPJICPF | 48.341.283/0001-01 , Inscricso Municipalv, [M;micipiol GUAIRA - SP
Enderego e CEP |RUA 24,872 JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento: Felefone: <[ N T

;,PAGocxmﬂRECURso
~ PROCESSO N° 13/2022
. CONVENIO N° 03/2022

CSLL(RS)

i

SRR

6,00

1- Uma via desta Nota Fiscal

serd enviada através do e-maj|

2-Nao

600,00 ' Natureia Operagéo 'Val_or'do's Ser\'/iggig R$ _ 600,00
(-) Desconto lhcorid_iciona)d‘ov i ~1-Tributag&o no mugi?ip ) Deduq:(jes permitidas em lef
) Deécontb COndicﬁonadé e '.R’Eegi'r‘ﬁé"ésp‘ééial‘ T.riblsgtégao : <): Desconto lnoqndicionaao
(-) Reténgges Federais R 27,90+ 0-Nenhum Base de Célculo 600,00 1
Outras Retengéeé ) v Opgzo Simpleé Nacional - X)'Aliquqta' % - 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 2-Nao SS a reter: () Sim (X) Nao
' | : ' - Incentivador Cultura
" |(=) Valor Liquido R$ 572,10

=) Valor do ISS: R$

12,00

£~ A autenticidade desta Nota
Avisos.

Fiscal podera ser verificada n

| fornecido pelo Tomador c(ibs‘Ser:vigos.
o site, franca.ginfes.com.br com-4 utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Y



Consultas - Emissio de comprovantes

G3312216593286401
22/04/2024 17:04:21

SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.84.21

04758060475 0001
o Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

----- S e e ek m e d e e .- ——————— -

ID: ; o E0000000020240422191713301910385
" CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 572,10
DATA: _ 22/04/2024 - 16:57:18

. CNPJ: 34.705.363/0001-44
- CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 -~ CONTA: 00000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:57:291.

DOCUMENTO: 042258
AUTENTICACAO SISBB: 6.165.521.500.545.250

vod

Central de Atendimento BB’
4004 ove1 . _
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

'

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0200 729 oess S

Informacoes, reclamacbes,_caﬁqelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

R



1 Numero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000197 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. K1BX-03TO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissag
22/04/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA BARIATRICA BARRETOS LTDA
CPF/CNPJ:32.302.305/0001-44 CCM:37536 IE:ISENTO Fone: (17) 3323 - 3244
Enderego: AVENIDA 25,1151,CENTRO - CEP : 14780330
Municipio: BARRETOS UF: 8P E-mail: endobariatrica@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - GEP : 1 4790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - REF. 36 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL - MARCO/2024.

PROCESSO Ne 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
s FONTE: ¢ ) FEDERAL

- O B MUNICIPAL

(,UN\.'ERECO RIGHAL PAGO COM RECURSGO
g

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagdo
do site: https://iwww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
LN.8.8. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Caiculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.000,00 2,0100% 60,30 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.000,00

486



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 17.04.21
0475300475 : 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9999069629240422192646297573626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,60
DATA: 22/04/2024 - 16:57:27

PAGO PARA: Gastro Bariatrica

CNPJ: 32.302.305/0001-44

" CHAVE PIX: 32302305000144

INSTITUICAO: 54037916 cC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000001452398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

DOCUMENTO: 942259
AUTENTICACAO SISBB: Q.CFl.C77fF23.2?4.AC2

Central de Atendimento BB o
4004 6001 N
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 . )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
to$ 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 6033 B .

Informacoes, reclamacoes,icgpcelgmento de cartao
e outros produtbs:e servicos de Ouvidoria.

3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 4

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntimero da NFS-e

. 12
. MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Ee01SBSAL

Data e Hora de Emissao da NFS-a

I : : 19/04/2024 as 15:29:34
Informagdes Fiscais
: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 1457978UBB7L5Z5034R6TNSKS 1 EQDLO7
Exigivel GUAIRA-SP . GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS . Tipo do RPS Data do RPS . Competéncia
. 9 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - . | 9/04/2024 http://201.48.19.1 05:5661/isswebipaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu
1-Sim 2 ~Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE'SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 35, 339 JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE,COM.
TOMADOR DE SERVIGOS , ,
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscriggio Estadual Inscrigdo Municipa! Nome/Raz&o Social
48.341 .283/0001-61 X B h < {\&yT"A,_CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R24,872 " Bl UG o 4L EY

|cEPICOdPostal”  Citade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

JARDIM PAULISTA
: ;_E’,Cpql.llBGEﬂ_ Telefone » E-mait
3517406

Discriminagdo dos Servigos R T

Qtde. Un. Medida Descrigio S Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 26.250.00 RS 26.250.00
! EMERGENCIA DIAS 02,03,05,10,13,15,21,22,24,26,29 E 31 DE MARGCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: RS " M
18.000,00

EMERGVENCIA DIAS 01 ,09.11.18,19,25vE 28 DE

" DIA 17 DE MARCO DE 2024 NO VALOR DE R$

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES OE & HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £
MARCO DE 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA - TOTAL: R$ 5.250,00
RS I

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. HPLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENCIA

3.000,00 CADA - TOTAL: R$ 3.000,00

- VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTA’NTE‘PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS: , ; Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 B . ] S B Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina R 1o MU L 2,01% : 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céalculo Base de Calculo : Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnago
R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 b i R$ 26.250,00 ) R$ 527,63 2 - Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos o LRI 4 S : E

PIS COFINS INSS IRRF . CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,60

Valor Liquido da NFS-e: R$ 26.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares.

v ey STV T i PAGO-COM RECUE%%
NP FN g . ESSONO 13
AL e . 3202
‘ i s 4. FONTE: ( ) FEDERAL
——— e S O MUNICIPAL

7

]

RECEBIEM

Data

/ /

0S) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NOMERO 12 E CODIGO DE VERIFICACAO E601SBS4L.

CPFIRG Assinatura

S T



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04,21
6475899475 ) 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO -

ID: ’ E6969099626246422191742537746699
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 26,250,00
DATA: 22/04/2024 - 16:57:35

CNPJ: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110 i

"~ INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000716697162
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

Notificacao ehviada em: 22/84/2024 - 16:57:36

DOCUMENTO: 842260 L
AUTENTICACAO SISBB: 3.D84.227.78D.612.851

<y

Central de Atendimentc BB o ""'
4004 0001 v '
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB - ' ,

8808 729 0722 _ ct
_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 deficiéntes auditivos ou fala
6860 729 9088 o .
- Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9



* NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

]

Numero da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

13
MUNICIPIO DE GuAl -
RA Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA, - NFS-e GbUZZ2SHR
Data e Hora d2 Emissdo da NFS-e
Informagaes Fiscais ‘ : _ - ‘ o : 19/04/2024 as 15:31:97
o . ! . . . Chave de Acesso
Ex:g|bx|:dage do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacgo 14579790HRJBMO7B322HQZS!JSRWMQGH !
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS © - Sériedo RPS’ Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/04/2024 Para certificago da autenticidade acesse
- - - - - http:llZO1.48.19,105:5661Iissweblpaginas/p
Optante Simples Nacional . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ublic/consuIta/autenticidade, meny
{ 1-8im L 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os _‘
|PRESTADOR DE SERVIGOS - . ' 5
Lo CPF/CNPJ ) RG/Inscrigao Estadlual + Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razzo Sacial
§3.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELISA
CEP ) Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SQCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS , , :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razso Social
48.341 .283/0001 -61 T LR PR TY 1% ,{‘}SQQITA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradourp» o : Complemento Bairro
R24,872 Co H L g s en

JARDIM PAULISTA
+; 4,4C0d. IBGE Telefone E-mail
3517406

CEPICod.Postal " Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

M

Discriminagéo dos Servigos . SRR
Qtde. Un. Medida  Descrigio ke

: . Vir. Unitario Totat
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 1.500.00 RS 1.500,00
' EMERGENCIA DIAS 08 E 14 DEMARCO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
.. TOTAL: R$ 1.500,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE I8PT
SERVICOS PRESTADOS PELG%SOGIG PROPRIETARIO 5 EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAOQ PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 211022 ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
' ‘ ' - PAGO COM RECURSO
CUNFERE COMORIGINAL PROCESSO N° 13/2022
(,UN“ CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
: % MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - ISS

Construcio Civil
“LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividadev Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra Caodigo AR;T
Medicina e biomedicina ! s S gmhm i 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo . Base de'Calcuto " Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
,31 500,00 - R$ 0,00 ; RS 0,00 R$ 1.500,00 . R$ 30,15 2 - Nido R$ 0,00 .
Retengées de Impostos LR e e ST e e 7
PIS COFINS INSS ! ' IRRF CsLL Outras Retengdes

R$0,00 . R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 9,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 )

Val. Aprox. Tributcs:

Informag¢ées Complementares

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 £ CODIGO DE VERIFICACAO GOUZZZSHR.

Data . CPFIRG
/ /

Assinatura

Jo0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04,21
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743.1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000999026249422191729213169639
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . ' : 1.500,c0
DATA: - o 22/04/2024 - 16:57:42

----------- .---------------------------------_--

.PAGO PARA: 3Jps Piantamar Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.049,.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 60606609600716697162
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento .

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$ 10,00.

- Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:57:43

DOCUMENTO: 042261 N
AUTENTICACAO SISBE: ... 8FE .E8B.367.DF7.836

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

SAC BB

0800 729 0722 .

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

Ouvidoria

0808 729 5678 )
Reclamacoes : nao solucionadas ., hos  canais
habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 e@88 - o

Informacoes, reclamaéoes, canéelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidofia.

Transagéo efetuada com sucessa por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

0L



. 1 Nimero da Nota - Série
_}_I?REFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000195 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. E . 7KDR-KOCE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
N 11/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
' Nome/Razéo Social: REMOVITTA -

- CPFICNPJ:45.614.933/0001

.+ Municipio: Barretos

UF: SP

SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
07 CCM:43358
. Enderego: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO,0536,JOCKEY CLUB - CEP : 14787284

IE:204.316.723.115  Fone: (17) 3321-8877

E-mail: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR

PR N TOMADOR DE SERVICOS
:Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

' CPFICNPJ:48.341.283/0001-61

CCm:

‘Enderego: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP - 14790000

Municipio: GUAIRA

UF: sp

IE: Fone:

E-maii: ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Sérvigo de Rémogéd e Transporte Médico de Urgéncia referente ao més de Margo de 2024

 CONPERE COM ORIGHNAL
i/
J

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Ne
CONVENIO

13/2022
N©° 0312022
:{ ) FEDERAL

¢ MUNICIPAL

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 5.835,18 - Aliq: 14,33%

Situagéo de Tributagso
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

. 421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel @ congeneres.

I.RENDA (R$)

INSs.®Re)
610,80

0,00

PIS (R$)
264,68

COFINS (R$)
1.221,60

CSLL (R3)
407,20

.Os valores aciﬁ\a referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

Implicam na base de calculo

Base de Célculo (R$)
40.720,00

! Dedpgﬁes/Abatimentos
0,00

Aliguota (%)
3,0000%

Valor do 1SS (R$)
1.221,60

Valor Total da Nota (R$)
40.720,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 38.215,72




Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB . - SISTEMA_DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e4/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.45,23
0475800475 edo1

Comprovante Pix

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

;. £6600000020240423184536724322474
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: ‘ 38.215,72
DATA: _ 23/04/2024 - 16:30:06

- PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNP3J: 45.614.933/6061-97

CHAVE PIX: 45614933000107

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: 90069609969096584658

------------------------------------------------

Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$ 10,e¢0.

DOCUMENTO: @42361 .
AUTENTICACAO SISBBQ. . 5.CC§.§7§5319.F93.98A

Central de Atendimento BB"
4004 eco1 N
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

‘9800 729 9722 N ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC € Demais canais de
atendimento. .

Atendimento a-déficientes auditivos ou fala
0800 729 @pss .
Informacoes, reclamacoes{,ca@celamgnto»de cartao

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(3382315346434941
23/04/2024 16:45:22

————

0%



-00 (/?\S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
CAS,

El ETZAN: ~ I IEWVILAL LTDA - 21,368.759/0001 NF-e
ELETRONIC A INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 25/04/24 R$: 1.320,85 o 0

5 . N° 011660
DAT DER IMENTO, I Ll ICACAOE ASSH DO RE| B‘EDOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA

?/&ﬁ %@‘Fﬁ % MO (ﬁg T( Q\,,@ J o l 28/03/2024 1.320,85 || SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAlDA D 2 - ENTRADA

- - - L - - - - L —-— - - -— - —
CONTROLE DO Fisco

O 0 A

nsulta de autenticidade no portal nacional da
NF-o www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

N° 011660
SERIE 1

da Sefaz Autorizada

Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0116 6015 0003 1503
["NaTUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240654104561 - 28/03/2024 10:34:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ ) -
204137829117 21.368.759/0001-00 —
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICO DIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24872 SN entro 14790000 29403;20;4
‘[ MUNICIPIO FONE/FAX UF 1{INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSAIDA
Guaira 17) 3332-7000 SP l
FATURA \.,
l FATURA - VENCTO & vm.oa" FATURA  VENGTO VALOR " FATURA  VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VAL;l
001 25/04/2024 i 1.320,85]| -
CALCULO PO lMPOS;le
BASE CALC. ICMS |[VALOR'DO ICMs BASE CALCICMS ST |[VALORICMs ST VIMPIMPORTAGAO  |[V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
589,85 106,17, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,77 1.302,28
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS]|| VALOR DO IR ‘\(.XCMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 K 18,57 A 3 ) 1.320,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL j FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULG |[UF | CNPIICRE
v 9 | |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4—7 VOLUME TL ‘]L 1‘_ 20,5007L 20,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - S—
] 2 o B a0 i . s )
145 ALFAMULT 500 5L 34023100 000 (5101 |GL 1,0000{7 176,000000 176,00 181,72 3271| 572 18,0[3.25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L —~ |34023100| 000 |5101 |GL 1,0000|” 395280000 395,28 408,13 7346] 12,85|° 18,0/3,25
0132 MULT GERM BQ 05 L. 38089419 060  |5405 |GL 2,0000\/ 365,500000 731,00 0,00 0,00 000! 0,0/000
PAGO COM RECURSO
e PROCESSO N° 1 372022
CUNFERE COM ORIGIAL CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
g X MUNICIPAL
t :
I 9 Y |
i LANCADXS
i o T T S !
- 202 |
¢ . ? D0 i
ZT;,:AW; 3&2_92’ R ---”*;
‘ Kot
iGirn . o8 IIB E_a SN 4
ISSON T
(%réslégc%guﬂgpg Q VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003150; VND: TIAG

GUAIRA;

O HENRIQUE; Codigo Cliente; 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE




| 748-x | ’

e RECIBO DO PAGADOR
Pagador . Numero do Documento

SANTYA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 011660/A
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - GNPJ: 21.368.750/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial If

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficlario, Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 25/04/2024 COBRAR JUROS DE R 4,40 A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
24/206986-1 REAL

1.320,85 | DM 0715.25.16553

Autenticaggo Mecanica

= [748-X ([ 74891.12420 06986.107156 25165531002 1 96970000132085

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED}
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP;: 14781

134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
28/03/2024 011660/A DM N 28/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$ K . s
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério) (-) Desconto
APOS 25/04/2024 COBRAR JUROS DE RS 4,40 AO DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-} Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, §/N, , Centro _ CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

LT

SACADOR/AVALISTA:

Ay

CPF/CNPJ:

Autenticagdo - Ficha de Compensagio

0S5



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:23
847500475 0001

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO .COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911242006986107156251655310021969760009132085

BENEFICIARIO: :
ALFA CHEMICAL LTDA

" NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6601-00

PAGADOR: .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. . DOCUMENTO ‘ ' 42.302
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.320,85
VALOR COBRADO 1.320,85
NR.AUTENTICACAO - | 7.687.418.032.4C6.¢93

Central de Atendimento BB .

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB o T

0800 729 0722 o

Informacoes, reclamacoes, can;g;amgntprgg
produtos e servicos. o oo

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess , S

* Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAGAD DO RMITENT]

DiMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025
VILA VIRGINIA - 14030-430
RIBETRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1635193170

DANFE

0 - ENTRADA
1-SADA

Série
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

N°. 600. l39i346

R

(1]

CHAVE DL ACLSSO
3524 0356 0814 8200 0106 5500 1000 1393 4610 0299 0639

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

INSCRICAO ESTADUAL
- 582196195118 l

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240629275017 - 25/03/2024 13:27:34

CNPJY/ CPF

56.081.482/0001-06 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ; RAZAO SOCIAL

ENDERECO

RUA VINTE E QUATRO, 872

STA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPP

48.341 283/0001—61

BAIRRO / DISTRITO
JARDIM PAULISTA

14790-000

———

DATA DA EMISSAO

25/03/2024
DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF
Sp

FONR/FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene, 24/04/2024
Valor RS 912.00

CALCULO BO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

532.06

VALOR DOTCMS

VALOR DO ICMSFCP
63.85

0.00

BASE CALCICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

—

TOTAL PRODUTOS

VALOR DO FRETE
l 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

0,00/

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

'VALOR IMPORTACAO

912.00
TOTALDANOTA )

0,00 912,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZAO SOCIAL

IMOVIMENTE EXPRESS
ENDERECO
VIA ANHANGUERA.320

FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UR

CNPJ/CPF

——

34.922.709/0002-47

MUNICTPIO

RIBEIRAO PRETO

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

797530195111

QUANTIDADE

12

ESPECIE

Volumes

MARCA

NUMERACAG

PESO BRUTO

140.000

PESO LIQUIDO

DADOS D
CODIGO
PRODUTO

OS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | Crop | UN

VALOR
UNIT

VALOR

- VALOR
TOTAL |BASEICMS] “royg

VALOR

VALOR ALIQ
Pl | sT+FCP | 1oM3

ALIQIPI

656

GLICOFISIOLOGICO 1000ML BOLSA PVC/IP S+
Lote 831124 Qt: 120 Val: 21/02/26

30049099

020 | 5102 | BO

7,6000

912,00 532,06

63,85

12,00

CONFERE COM ORIGIVAL
)

9390+

PAGY
PROCESS!
CONY
FON

b CON

YENIC
E: (]

=

i REC]
™ N2

RS
3/202
3/202
ERAL
iCIPA

N G
FEDI
MLUIN

NN¥

DADOS ADICIONAIS

Tnf, Contribuinte:
COTACAO 939207

5-5

Inf. fisco;

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov:299063
BANCO JTAU - AG.0865 C/C. 99799-3

LOCAL DE ENTREGA RUA 24 N 872 CEP 14790-000

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 122,66 Estadual: RS 109,44 Municipal: R$ 0,00 Fonte: JBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LBI 16.147/00 - MONOFASIC
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESEiVAI)O AO FISCO

LANQABO

Impresso em 25/03/2024 ax 13:27:35

www.geweb.com.br

KoY



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3519-3170
RECIBO DO PAGADOR
Beneficidric; Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento ‘ Venciment
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR . cumen encimento
LTDA o ALA 0865/99799-3 25/03/2024 24/04/2024
: Pagador: )
STA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA (436) Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
-RUA VINTE E QUATRO,%72 - JARDIM PAULISTA 139346-01 00027225 912.00
14790-000 - GUAIRA-SP ¢
Autenticacio Mecinica
o | 341-0 | 34191.09008 02722.540867 59979.930001 3 96960000091200
Local de Pagamento: R/encimento
'AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 24/04/202
eneficiario Agéncia’/Céd. Beneficiario
IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 0865/99709.3
[Enderego
IRUA PAULO DE FRONTIM N* 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: [No. do documento Espécic doc. Accite Data Processamento ICart./Nosso Niamero
25/03/2024 139346-01 DM N 25/03/2024 109/00027225-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 912,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,04 AO DIA

(-) Outras Dedug3es|

(+) Mora/Multal

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

STA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA (436)
RUA VINTE E QUATRO,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA-SP

48.341.283/0001-61

Autenticaciio Mecinica/Ficha de Compensacio

i
H
i
i

BRI

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
() Mudou-se () Ausente ( ) N&o existe n.indicado
() Recusado () Néo procurado ( ) Falecido l Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




23/04/2024- - BaNCo DO BRASIL - 16:45:23
847500475 ! b : 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO: :
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.031.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-06
PAGADOR :

STA CASA MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. .DOCUMENTO : 42,303
DATA DE VENCIMENTO 24/64/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 912,00
VALOR COBRADO - b ... .. 912,00
NR.AUTENTICACAQ ”“»s:k‘ﬂftsa.4setb§Eﬁp§§

Central de Atendimento BB. ... .

4004 0001 Capitais e regioes hetropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, ‘informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ' ' T
‘0800 729 8722 : S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de -

produtos e servicos.

Ouvidoria

o8ee 729 5678 )

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CMHOSPITALAR S A. (RPO) CNP: 12.420.164/0001.57

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

3376-6/00002417-1

ﬁsradesco l237'2 l
Pogadr ]

Reoebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima,

AgéncialCod. Beneficiario Nro.Documento

Comprovante de Entrega

( ) Mudou-se

( ) Ausente

( ) N3o existe n° indicado

( ) Recusado

() Nao procurado

( ) Enderego insuficiente

( ) Desconhecido

( ) Falecido

( ) Qutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
ﬁ Bradesco |2 3 7-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 24/04/ 2024
Beneficiaro/CNPJ/Enderego | AgencialCadigo do Beneiciang——— Beneficianio
CM HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 =
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO... SP 14072-055 3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc, Aceite  [Data do Processamenio [NossoNdmerg ———————————
27/03/2024 - 001421822 27/03/2024 02/00000947830-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade [Valor do Documento ———— —————
_ ______| 02 R$ 4.987,92
lquoesﬁwmasmmnamdshbddoséodeexdusWammaﬁﬁdadedobmeﬁdaﬂo) | (DescontaAbatiments - —
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (JOutras Dodiges
COBRAR JUROS DE R$ 9,98 POR DIA DE ATRASO
e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE -
e ———
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+0utros Acréscimes
O(0S) DEBITO(S). (SVaorCobradg  ——————————
B ]
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo intemo: 000076-0001
~ RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNP.J: 48,341.283/0001-61
* GUAIRA-'SP - 14790000 a ! ! FR é
Sacador/Avalista
Autenticagdio Mecanica
=
Wl Bradesco |237-2 | 23793.37600 20000.094757 30000.241700 1 96960000498792
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 24/04/2024
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Cotigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento {Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Numero
27/03/2024 001421822 DM N 27/03/2024 02/00000947830-P
Uso do Banco i Espécie Quantidade Valor do Documento
02 R$ 4.987,92
mwmﬁwaaimmmmmuudmwammmmm) (-YDesconto/Abatimento
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% s Detigees
COBRAR JUROS DE R$ 9,98 POR DIA DE ATRASO POutras
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. G )Moraiuia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S). e
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 mA
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagac

i

IR

AL



23/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:23
© 847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000069478730990241706196960909498792
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA .

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA ,

CNPJ: 12.420.164/6001-57

PAGADOR: . ’

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

NR. DOCUMENTO 42.304
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.987,92
VALOR COBRADO , " .. 4.,987,92
NR.AUTENTICACAO 6[9&51411.839.375}3;9

Central de Atendimento BB T

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68e@ 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoés € servicos transacionqisg

SAC BB

e8ee 729 0722 .
Informacoes, reclamacogs*“cancelgmgptq‘de ..
produtos e servicos. oo e

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088 o
Informacoes, reclamacoes, cancelaiento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

<J 3



ﬁ «-uumu

PRECISION COMERC_IAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-1
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - |

1 GP02
4093-500

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

- DANFKE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA - @

I -SAIDA

N°. 000 009.181
Série 001
Folha 171

CHAVE DE A

CESSO

3524 0330 4614 4200 0449 5500 1000 0091 8110 1561 0050

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Inpresse em 2603 2024 as 104117

[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L VYENDA DE MERCADORIA 135240641555469 - 26/03/2024 19:41:16
[ INSCRIGAD FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL PO SURST. TRIBUT. CNPI/CPF
L 121717155116 30.461.442/0004-49 ]
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME 7RAZAG SOCTAL TCNPJ ICPF [DATA DA EMISS 0 _j;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2024 !
[ENDERECG BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDATNTRAD
RUA 24,872 . JARDIM PAULISTA 14790-000 -
(MuNicip - UF ]FONE 1FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRAD «
~GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
[Num, 001
Vene. 25/04/2024
" Walor RS 2.950.
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODLTOS
2.950,00 354,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.950.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL iP1 VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
{ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.950,00
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO ~ JuF  YCnesicpE
[PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICITIO UF JINSCRICAO FSTADUAL
IROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE Sp )
OUANTIDADE "ESPRCIE MARCA NUMERACAD Tﬁzso BRUTO PESO LIGUIDO
__4 Velumes 12.500 12,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N e S PR IRY -
R DESCRICAO DO PRODUTO : SERVICO Newsst | st | cror | un | quant | VALER | YALOR Tpaseicums| VALOR T VALOR TYALOR ALlO Latiom
15793 |OMEPRAZOL SODICO J0MG PO TNT CX70 FROAMP T 30049069 [ 500 | 5102 | CX 251/118,0000] 2.950,00] 295000 35400 12.60 —
26 AMP DIL 1OML (V) BLAU G-
Lote: 23121432 Qt: 35 Val: 30/11/25 ol
FCL7DRDOODC-09FC-4BAF-RFR4-016674BF 1692 -
) O
e . RECURS
CORFERE COM ORIGIVAL PABO COMRE3 022
PROGES AL 2022
CONYENIO B DERAL
FONTE: ( ) FEDET o
< 6 %{ MUNIG
DADOS ADICIONAIS B
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESE| - "
Inf. Contribuintc: " 3 x
PEDIDO 942962 avNQA6 LANCADO
PEDIDO DE COMPRA:PDCHO42962#APOIO S .
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov: 1560770
Inf. fisco:
\l/.‘alur Aprox Tributos Federal: RS 396.77 Estadual: R 354,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
tA) GENERICO artigo 54. inciso XIX do RICMS/SP.

<amh



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.23
84758060475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

1D: E0990996620249423185530155779736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.950,00
DATA: 23/04/2024 - 16:30:42

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNP1J: 30.461.442/0001-04

CHAVE PIX: 30461442000104

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED cC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 08000000000000516:970
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao env1ada em: 23/04/2024 - 16:30:43

'DOCUMENTO: @42305 . S
AUTENTICACAO SISBB: o, ?-SAQ-BQQ-;SFtG*S;Q?%

Central de Atendimento BB R
4004 ovol -
Consultas, 1nf9rmacoés'e'Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 o _ o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-~
tos e servicos.

Ouvidoria ' T

0800 729 5678 : -
Reclamacoes nao soluc1onadas nos cana1s
habituais agencia, SAC e Démais canais de
atendimento. ,

- Atendimento a defic;entes auditivos ou fala
0800 729 0038

Informacoes, reclamacoes, cancela ento de. cartao
e outros produtos e servxcos “de’ Giividoria, '




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
| " Digital

rCPF/ CNPJ do Empregadbr Nome/Razio Social do Empregador
» ‘ 83 , ’

. 483412 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagar este documento ate

123/04/20;

N
[ Num., de Pag. Identificador Tag
' 1 0124042305242072-0 48341283 03/2024 MENSAL

(Observacées

Valor arecolher

- 67.406,57

Compaosicao do Documento

: : Quantidade
Compéténc_ia " Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total
03/2024 242 63.889,73 0.00 0.00 3.516,84 67.406.,57
1 Total GeraL _' .. 63.889,73 0,00 0,00 3.516,84 67.406,57

. CUNFERE COM ORIGHAL PRSC COM RECURSO

PROCESSO N° 1372025

CONVENIO po 03/202
2
/4 FONTE: ¢ ) FEDERA]L

d . &g MUNICIPAL

Data de gerag3o da Guia: 23/04/2024 as 15:54:43 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPU DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cota:

00020101021226900014bx . gov bk, de.caixa.gav.br/api/v2/cobv/3bY

rED 11 63040001

Payload Location:

pix-qrcoda.c-ixn.qw.bx/lpl/v!/:th/]b73h099l{!l40Jf.wl-!hbf.!f!dbc



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

23/04/2024 - AUTOATENDIMENTC ~ 16.45,.23

0475800475 ’ : 0801
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E8000600020240423185810420103803
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
. VALOR: 67.406,57
DATA: 23/04/2024 - 16:30:51

COD PRODUTO: 297651d5c99543f5bb28b7ef0e964357
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, kEk Fkk ki g

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.205/0001-04 )
INSTITUICAO:VBGSSGBGS CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$ 10,@0.

Notificacao enviada em: 23/04/2024 - 16:30:52

DOCUMENTO: @42306

AUTENTICACAO SISBS: C.37E.19E 5a5.0g0 58

CIVE i) ERNCTET] P S
Central de Atendimento B8 '~ i ';ﬁfi
4004 o001 o

- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egoe 729 @722 T
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. '

+

Ouvidoria
0800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionqdﬁs’j} nos _tapais
habituais agencia, SAC e iDémg?sT,gaqgés"de
atendimento. - LA et
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0888 _ o

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

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

Ry



BT

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OF PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSAC: A4 DESTINATARIO:SANTA CASA DE MISERIGORDLA 0 Onten L A T N R
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU ﬁN—Fi
) N°: 92374 SERIE: 0
.................................................................................. Toml NF- 8.870’40 FOI‘HA: 1,1
R e
BELIVE COMERCIO DF, ?ocm\mm- o
PRODUTOS HOSPITALARES LT | 1 B2SE0,, 000 0
RUA LAURO VANNUCCT, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA o " RAVEDE niEesn -
13087-548 Campinaz - SP 1. SAEI ]fDI ; A"“D 3524.0414.3355.4400.0119.5500.0000.0923.7410.1486.7753
F N° 92.374 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (19)3256-0560 .
Fax: (19)3256.0500 SERIE: 0 WWW._nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135240850307491 - 23/04/2024 16:56:20
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC .
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL y CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP i
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | PS50 04004
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1 Guaira (017)3332-7000 16:56:13
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ] RAZAO SOCTAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUA)
[ ENDERECO "BAIRRO/DISTRITO CEF
MUNICIPIO T‘UF TFAY
FATURA/DUPLICATAS
92374/1 - 23/04/24 - 8870,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.870,40 1.064,45 0,00 0,00 8.870,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 I 0,00 l 0,00 l 0,00 8.870,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CEMIENTE @ CODIGO ANNT | PLACADO [CULO | UF CNPJ/CPF
I-Dgg !NATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
o 33| CAIXAS l 363,0000 363,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
FISIOLOGICO 0,9% 100 107B B BAXTER
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO
Lote: PR389N7 - 15/09/2025 Qtde: 33.00
Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DA6~ASAC-AFDFC9452D2A /
CEST: 13.004.00

Cemm . PAGGO COM RECURSO

OCESSO N° 13/2022

CUNFERE COM ORIGINAL ggNVENao N° 03/2022
/ FONTE: ( ) FEDERAL

: O M MUNICIPAL

D@S ADICIONAIS

OC 961759 - BANCO ITAU: AG 2711 - C/C 27117-7/ Numero do Pedido BELIVE
86668 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau € Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RS

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Consultas - Emissio de comprovantes

G3322416458886891
24/04/2024 16:52:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

' SOBRE A TRANSACAO

ID: ’ E6999090029249424192742014285699
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.870,40
DATA: 24/04/2024 - 16:51:26

PAGO PARA: Belive Hospitalar

CNPJ: 14.335.544/0001-19

CHAVE PIX: 143355449000119

INSTITUICAO:'6676119O ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: ©80000000000000271177

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pede ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

e

LT

DOCUMENTO: 042401 . S
AUTENTICACAO SISBE: ) 4.004.B?C,C2C.34C.85C

Central de Atendimento BB
4004 ecel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 S
Reclamacoes nao solucionadas , hes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 _

Informacoes, reclamacoes;'caqcelameqto‘de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o5



RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 5.020,00 NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE) | pEDIDO: Ne 000.025.950
N¢ do Pedido SERIE: 1
VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
AVENIDA DOM PEDRO 11, 397351, 70; | ASXILIAR DA NOTA |
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAIDA 1 3124 0410 4473 5500 0187 5500 1000 0259 5015 1552 4485
ti@vivafarmaceutica.com.br
N2 000.025.950 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wa A . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
wahDtbelr Al san: 2022067561 V07/04/24 Aut. Esp.: 123005 SERIE: Autorizadora.
Aut. Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA 0U REC. 131245928709756 - 24/04/2024 11:13:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF
0020896250067 10.447.355/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cODIGO | CNP}/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 }48.341.283/0001-61 24/04/2024 11:12
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 24/04/2024 18:00:00
MUNICIPIO FONE[FAX UF [INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 sp 18:00
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 | FATURAS FATURA 6 FATURA7 | FATURAS | FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 FATURA 12 |FATURA 13 FATURA 14 | FATURA 15
 NOMERO: 025950-1/1
VENCIMENTO: 24/04/2024
VALOR: 5.020,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.020,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VE[CULG | UF | CNPJ;CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG j23.063.875/0001-38
ENDERECO MUNIcIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RJOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAO02 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS POS PRODUTOS/SERVICOS
El?gé%?ro- DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS PMC | NcMjsH |csT.| croe |unp. QUANT. VALOR V'-:R':J‘?r"(')“ ok | Beicms VaLoR VAR ICM:LiQ'm
000017 ALTEPLASE 50 MG/S0ML /A 1UNID + DI} - 0|30049099) 740) 6108 | c % 2,0 2,510,000 5.020,00) 0,00 0,00 0,00 00

ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -| _
N° RMS: 1036700490023

LT: 306192 Val: 30/06/2026 Qtd: 2

" CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vrdo ICMS dispensado (Desconto): R$ 684,55
Total produtos ¢/ isengdo de ICMS: R$ 5.020,00.

CUNFERE COM ORIGINAL

Z

FONTE: {

0

, URSO
AGO COM RECU
gROCESSO INE 1012022
CONVENIO N° 03/202

y FEDERAL

00 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMA(COES COMPLEMENTARES

Niimero(s) do(s) Pedido(s): 032326
APOIO: 961759

Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023,
Total produtos s/ isengdo de ICMS: R$ 5.704,55

Entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14.790-000, GUAIRA, SP
### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA,
POSTERIORES###PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASI

NAO SERAO ACEITAS RECLAMAGOES
L- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3

Trib. Aprox. R$:675,19 Federal e R$:351,40 Estadual Fonte: IBPT ASG7R1.

RESERVADO AO FISCO

L0

Desenvolvido por Suprasoft {31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.49
475800475 - 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A’ TRANSACAQ

ID: ' 50999996020240424192844838391979
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.020,¢0
DATA: : 24/04/2024 - 16:51:35

PAGO PARA: Viva Farmaceutica

CNPJ: 10.447.355/00091-87

INSTITUICAO: 96960999 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: 60096000000360273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

* Notificacao enviada em: 24/04/2024 - 16:51:35

DOCUMENTO: 842402
AUTENTICACAQ SISBB: 1.5D8.866.FD3.9F8.849

Central de Atendimento B8 7 ¢
4004 oe01 o L
Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC BB

0300 729 0722 .

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

Ouvidoria

e8e0 729 5678 . .
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @083 o

Informacoes, reclamacoes,,canqélapento de cartao
e outros produtos e servicos de Guvidoria.

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

o2



NFS-e CONMPOSTA POR 1‘PAE$_|MA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
| MUNICIPL D 272
O DE GUAIRA Codigo de Verificag&o de Autenticidade
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e WIZOSTEH)
: Data & Hora de Emissao da NFS-e
18/04/2024 as 08:01:40
A D R : ’ Chave de Acesso
Exigibilidade do {SS o i vNﬂmero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1457152[RVVTNQCAZCUU5U|GPSV4QL05L
E_xig_ive! o Lo } ’ N GUAIRA-SP GUAIRA - sP
théro do RPS . . - .. SériedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
PR ; : ’ : Para certificagdo da autenticidade acesse
I S . 18/04/2024 hitp:/1201.48.19,105:5664/issweblpaginas/p
Optante Slmplas Naclonal ,lncenlivo Fiscal -  Regime Espacial Tributagéio Tipo 1SS blic/ , menu
2- Nao o 9l uao _ - Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVI(}OS _ .
CPF/CNPJ C ) RGfinscrigao Estadual Inscricao Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
49.684.707/0001 -53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
) ‘Logradouro ' - Complemento Bairro
: Rua 16 548 ) ) CENTRO
CEP I : Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
CPF/CNPJ/I‘ > n . [ lnscﬁgﬁ6 Municipal Noma/Razﬁé Social .

48.341.283/0001 $1: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

Complemento Baimro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals . ’ Cod. IBGE Telefone E-mail
14790_-000 GUAIRA"- SP . ) 3517406 01 733327000 financelro@santacasadeguaira.com.br

Discrlminagao ‘dos. S_,rvlgos .
Qtde. ;- Un Medida D & . ) VIr. Unitario Total

100 - . UN° EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 2.366,57 R$ 2.366,57

ECURSO
PAGO COM R=t 2022

PROCESSO N° 0312022

CUNFERE GOM ORIGHNAL CONVENIC T DERAL

FONTE: { ) P CIPAL
0 o

0

lmpusto 4 ,obre,? rVig de' Qualquer Natureza I1ss - e Sl : Construgao Civil

LC 116/2003: 04 03 . . Allquota Atividade Municipio Cddlgo CNAE  Cidigo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clinicas, Iaboratorlos, sanatérloa, manicémlios, casas de satde, prontos-socorros, am.. . 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Seljvnqos Desconto Incondicionado DedugBes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 2.366,57 o R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.366,57 R$ 71,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos , )

PIS (2. 366 57x0 65%) COFINS {2. 366 57 x 3,00%) INSS IRRF  (2.366,57 x 1,50%) CSLL- (2.366,57 x 1,00%) Outras Retengies

R$ 15,38 - o R$ 71,00 o R$ 0,00 . RS 35,50 R$ 23,67 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.221,02 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$318,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) P.$63,66

Informagées Compleimentares

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SAMTANA 8/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NOMERO 2572 E CODIGO DE VERIFICACAO WIZOSTERI,

Data . CPF‘IRG Assinatura
I /

ool



B ansultas - Emissdo de comprovantes

(G3372617171292011
25/04/2024 17:33:45

. SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.. 25/04/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 17.33.45
- 475800475 0001

. ’ Comprovante Pix

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

ID: £0000000020240425123948500138803

- CNPJ DO PAGADOR: . . 48.341.283/0001-61
- VALOR:. ' R L R$2.221,02
- TARIFA: © - - . R$0,00

DATA: - . 25/84/2024 - 17:13:13

. PAGD PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNP1: 49.684.707/0001-53 - .
. CHAVE PIX: 49684707¢00153
" INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000008000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta. transacdio pode ser tariféda em até o,99%,
-com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
. poderé‘sep consultado no BBDP3J.

”Notificacao enviada em: 25/04/2024 - 17:13:14

- DOCUMENTO: 42501 .
AUTENTICACAO SISBB: F.19D.953,5E5.B1A.BCO

' Central de Atendimento BB
4004 o061 .
.Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722 ’

. Infobmacoes,-reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e :servicos. : '

OQuvidoria .

0800 729 5678 ) ]
Reclamacoes rnao 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.



NFS-¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ihfohﬁégﬁes Fiscais

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncla do 1SS

Local da Prestagio

Nimero da NFS-¢
1384
Cadigo de Verificagsio de Autenticidade
4AJHNOIBPY,
Data e Hora de Ernissdo da NFS-e
03/04/2024 as 11:08:21

Chave de Acesso
14524BSBSCKYR7L5YHZP701HQZGNYQGH

GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: 03/04/2024 P01 48 S0 0m S tade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo iSS biic/ £ , Menu
2-Ndo - 2-Nso N#o Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Socia!
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
" |cep Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS .| -
CPF/CNPJ/Documento RG/I ¢d0 E [ ¢8o Municipal Nome/Razso Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro 'Coriplemente Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal * Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP : ‘3517406 01 733327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Discrininagao dos Servigos,
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitério Total
120,00 UN HEMOGRAMA 411 R$ 493,20
109,00 UN PCR 0 2,83 R$ 308,47
104,00 UN CREATININA 1.85 R$ 192,40
103,00 UN UREIA 1,85 R$ 190,55
95,00 UN SODIO 1,85 R$ 175,75
95,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 175,75
86,00 UN URINA 3,70 R$ 318,20
40,00 UN TGP 2,0t R$ 80,40
40,00 UN TGO 2,01 R$ 80,40
24,00 UN COAGULOGRAMA 546 R$ 131,04
2,00 UN ACIDO URICO 1.85 R$ 3,70
1,00 UN DHL 3,68 R$ 3,68
18,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 RS 35,18
6,00 UN CKMB ) 49,50 R$ 297,00
17,00 UN TROPONINA 43,50 R$ 841,50
16,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 32,16
17,00 UN GAMA GT 3,51 RS 58,57
4,00 UN PACK 283 RS 11,32
14,00 UN AMILASE 2,25 R$ 31,50
1,00 UN VHS 2,73 R32,73
2,00 UN ALBUMINA 812 RS 16.24
3,00 UN  GLICOSE 1.85 R$5.55
1,00 UN BNP ) 165,00 R$ 165,00
1,00 UN cPK 3.68 R$ 3,68
1,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 2,74
1,00 UN UROCULTURA 10,80 R$ 10,60

* GONFERE COM ORIGIAL
/JP/

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

24



NFS- COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pigina 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namerc da NFS.e
MUNICIPIO DE 6 1384
Al - . =
UAIRA Cadigo de Verificagao de Autenticida:de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.o 4JHNOIBPX
Data e Hora de Ermissdio da NFS-e
Informagée.s' .Fiscais ’ 03/04/2024 as 11:08:21
o T i ) Chave de Acesso
Exx-glbllldade do ISS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 1452495830KYR7L5YHZP701HQZGN\"BG}-{
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia
03/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- - — - http://201.48.19.1 05:5651ﬁssweb/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagso Tipo 1SS blic/ , meny
2 -Nio 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : Lo . :
CPF/ICNPY RG/Inscricdio Estadual Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADORDESERVIGOS .~ . .
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscriglo Muhlclpal Nome/Razéio Sadial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
k.. N T
Logradouro : - “Complements* - Bairro
24,872 ) i PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail
) 14790-000 GUAIRA - SP S o077 3517408 01733327000 ﬂnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS~ - _ S Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 ’ .- ' ) Aliquots Afividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospi link laboratéri los, icd ; casas de salide, prontos-socorros, am,., 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Dy 3 § di do Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.669,41 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.669,41 RS 110,08 2 - Nio R$ 0,00
Retengoes delmpostos . - --
PIS  (3.669,41x 0,65%) COFINS  (3.689,41x3,00%) INSS IRRF  (3.669,41 x 1,50%) CSLL (3.669,41 x 1,00%) Outras Retangdes
R$ 23,85 R$ 110,08 R$ 0,00 RS 55,04 RS 36,69 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-¢: R$ 3.443,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$493,64 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,59%) R$38,71
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1384 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 4JHNOISPYX,
Data CPF/RG ’ Assinatura
/ /

S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/64/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.45

0475860475 0001
o Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: . E0906000620240425124098075464197
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.443,75
TARIFA: : R$0,80
DATA: 25/04/2024 - 17:13:24

CNPJ: 6.880.352/0001-65 '

CHAVE PIX: 06880352000165

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 60606000099990633647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: 8425082 ) '
AUTENTICACAOD SISBB: 7.C6F.5CA.D18.893. ECC

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
08068 729 0088

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

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



»

RECEBEMOS DE 1000Medic Dism'blﬁdo;'a Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF e
DATA DE RECEBIMENTO { IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N° 22.718
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Imp]| DANFE
E e Medicamentos Ltda | DOCUMENTO : g 11
et i | A
DE NOTA FISCAL § i AEIEN
RODOVIA ANHANGUERA KM114, S/N ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM DALL ORTO 1-sAfbA 3524 0505 9936 9800 0379 5500 1000 0227 1814 5858 4654
umaré (a]
T3177 9:f N . 22.718 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
@ 32247700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OP] CAO . .. . . PROTOCOLO DE AUTOR.IZACAO DE USO
Venda de meréadoria adgquirida ou recebida de terceiros 135240917535943 02/05/24 14:38
INSCRICAG ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIG " JCNPJ
671349456110 05.993.698/0003-79
DESTINATARIO/RYMETENTE
NOME/RAZAQ 30CIAL - CNP.J. INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 02/05/2024
ENDERECO CEP [DATA DA SATDA/ENTRA]
R 23 872 I 14790-000 02/05/2024
MUNICYPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORADAS A
Guaita (17) 3332-7000 | SP | JARDIM PAULISTA 14:31
FATURA ‘
22718/1  02/05/24 6.020,00
CALCULO bO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS | VALOR DO TOMS VALOR ICMS DESONERADO _ |BASE DE CALCULO ICMS 5.7 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.020,00 1.083,60 0,00 0,00 0,00 6.020,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCW OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0.00 : 0.00 0.00 6.020.0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ~ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. | CNPJ/CPF.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD)| 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38
END] MUNImIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
RUA %OAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirdo Preto / SP SP | 582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA rNWm PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1,00] CATXA , : [ 8,12 8.1
DADOS DO PRODUTO
ngglgg) DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/sH l%;rs;* CFOP § UNID, |  QTDE. UKIA'I!‘ACI':}O ‘1/31172;} Blgmsf TCMS VALPRT lghl‘;oum':'s
21| CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/76 FR 50ML Lote: 3006.30.11 {700 [5.102 |FRS 70,00 86,00 6.020,00 6.020,00 1.083,60 0,00] 18,00} 0,00]
16585874 x70 Val:30/09/2025 GE
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/70 FR 50ML Lote: 16585874 x70 V. :30/09/2025
- P
CONFERE COM ORIGIVAL PAGO Com RECURSG
ROC E SSo Ne 4
co 3/2022
NVENIO ne n
yd FON 03/2022
TE: ( ) FEDERA|
0 00 MUNICIPA
DADOS ADICIONAIS e o s——— —
Pt T i RS 605000 v 1 Tipo de Cobranga:T 22 Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: BT ) Hﬁ%ﬁ?: @/&@@
EF8SC | :: Pedido: 7371 | : Inf. de catrega::: End, Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 | Obs: — o
"AGAMENTO REALIZADO A VISTA ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA. / /




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3363016052319251
30/04/2024 16:07:40

. SISBB. ~ SISTEMA DE’ INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

38/0a/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.40

0475899_475‘- : . eee1
RERER Comprovante Pix

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

'SOBRE A TRANSACAO

ID: ’ ) 50000006926240430133445382119635
~ CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - ) R$6.020,00
TARIFA:. i R$8,00
DATA' : '38/04/2024 - 16:02:46

PAGO PARA: .1e@6medic Distribuidora Importadora
~CNPJ: ' 5.993.698/0001-07

CHAVE - PIX: ©5993698000107

INSTITUICAO' 08680000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @495 - CONTA: ©08000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

' Esta transagdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

mcunemo:.usau R
AUTENTICACAO SISBB: 9.C4C.262.524.FFB.485

Central de Atendimento BB
4004 6001
 Consultas, informacoes e’'servicos transacionais.

 SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a def1c1entes audxtivos ou fala
0800 729 0088 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




RECEBEMOSDE: ~ MED CENTER COMERGIAL LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o Fe
‘ DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N " 541 697
; SERIE: 1
e
g DANFE
g DOCUMENTO 1/AN0/ IVDSNSIMEVIA AL
AUXILIAR DA lfn\OO/..IvDsl“lYl.l.l\A!'
2 ) " NOTA FISCAL
H FYE tc A0S ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
£ PN
— . . ET—— 312404008749290001405500100054169717167
MED-CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA E 54073
Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges |1 - SAIDA
Pouso Alepre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 349421959 N°: 541697 Consutta de autenticidade no portal nacional da Nfe
miedcar terco ia%l hr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA:  1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245937593214 30/04/2024 08:04:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. Y
5259495840034
0034 _ 813015791118 00874929000140
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 DA;Q)/E&?5324
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 30/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 09:59:25
FATURA / DUPLICATA
001 01/05/2024 1.918.00
€ALCUI O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.CMS, VALOR DO 1.C.M.5. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.918,00 230,16 0,00 0,00 1.918,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO 1P, [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.918,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO  JUF CNP.J/ICPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente 23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 |VOLUME(S) 0 571440 10,536 Kg 10,536 Kg
DADOS DOS PRODUTOS 1SERVICOS
coplco DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [+3.4 CFOP [ QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS 8T VALOR VALOR VLAPROX.[ALIQUOTAS
NCM UN OST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liouipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST icMs PRI TRBUTOS ¢ NS TPl
312300{ AMPICILINA 1 GR FA S/DIL 6108 2,0000 374,00 748,00 748,00 89,74 1200
30041011 500 oV o U S
" "307500| CEFALOTINA'SOD 1 &R VM FASIL ~ """ T 8108 """ 3000 380000 TN 1:476,00] 777" 1.170,08 140,44 13,60
30042051 500 Mo Sl IO DU AR SR
PAGEH COM|RECURSO
e vmme s A ORM‘W. PROCESSJ N° 13/2022
CUNFERE M CONNVENIO| N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
A R MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val or lccms UF Destino R$: 1’1|5,08; 0.016@?41; Sonnal 1o con5706 Resps
ief H 17) 3332-7000 Email: compras@ant acasa egua .

:‘esgg'e Jf) P)AULISTA. Guaira/SP, CEP 14790000 Dados bancarios: BANCO DO BRASI L AG. 0368-9
C/C 1162-2 - Pedido: 571440 - Vol ume M3: 0,018841 - Rota: 10 - FAVOR CONFERI R APENAS OS
VOLUMES, CASQO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI Fi CADOS COMO FRAGE! 8 E TERMOLABEI S;

CARTEIRA - ID 965766 Responsavel: GRAZIELY T
de entrega: RUA 2

229

fvid ia e Sisternas - www.dualmais.com.br

por Dual C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.40
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E6696699929240439182849244471153
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.918,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 36/04/2024 - 16:02:55

INSTITUICAO: ©00e8000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @368 - CONTA: 62000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e43002 . i
AUTENTICACAO SISBB: - '~ ° c.ElE.IiiG.hBA,OéE_7E9!E

Central de Atendimentc BB
4004 eeo1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 @088 o

* Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/e4a/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.40
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E600696092024G436182113734206919
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61
VALOR: ] R$2.066,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/04/2024 - 16:03:04

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

INSTITUICAO: 9eeeseep BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: ©0000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

------------------------------------------------

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: ©43083 .
AUTENTICACAO SISBB: v 4.37@.877.9257152.2AE

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

SAC BB

0800 729 6722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ) ——
Informacoes, reclaﬁacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

£33



RECEBEMOS DE Farmator Medicamentos Lida OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG NF
DAT, RE, ACA INA” R -©
N° 000.080.563
? SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE . -
DOCUMENTO AUXILIAR DA o
Rua Do Vieira, 591 - § - NOTA FISCAL ELETRONICA »
ua Domingos Viei - Santa Efigenia - CHAVEDE ACESS0
CEISI30150-g242 _ B;T(,) Horizonte i MGg (1)_ ISE:{\IAI'TI')E(&DA EI 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0805 6310 0153 1394
TEL: (31)3224-2465 N°000.080.563 f1.1 /2 vt o oo da .
www. farmater.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131245941636415 02/05/2024 15 :03:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX L INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 Sp

DADOS DA FATURA 1.712,29

R i
02/05/2024 1.712,29
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 16MS VALDR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALGR DO 1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 20.147.617/0001-41
ENDERECO MUNICEPIO TF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
1 1 1,860

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

%L T

12633 ATENSINA 150mg 30cpr *M* MAWDSLEYS - C.P.
ANVISA 1036700580049 - PMC: R$12,44 - - LOTE:
235393 - QTD: 10,00 - FAB: 02/09/2023 - VAL:
30/09/2026 -

123042 | BIOZINC KIDS 2mg 75m! *M* - C.P. ANViSA 21069030 | 000 |6108|UN 600f / 4663 279,78 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
ISENTO - - LOTE: 2316692 - QTD: 6,00 - FAB:

01/11/2023 - VAL: 30/11/2026 -

92478 CIPROFLOXACINO+DEXAM Col 5mi *GEOLAB Fomgoeg 000 |e108|UN 4,00 21,38 85,40 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00

GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1542301570011 -

PMC: R$27,11 - - LOTE: 2316897 - QTD: 4,00 -

SRR

123,00 0,00 000 000  000] 000 000

FAB: 01/11/2023 - VAL: 30/11/2025 - /
55566 ECOFILM Col 5ml *M* - C.P. ANVISA FDO49099 000 [6108|UN 6,00 / 21,78 130,68 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00; 0,00
1172500370019 - PMC: R$22,11 - - LOTE:

50010391 - QTD: 4,00 - FAB: 01/01/2024 - VAL;
30/01/2026 - LOTE: 50011732 - QTD: 2,00 - FAB:
01/03/2023 - VAL: 30/03/2026 -

‘
60525 | NIQUITIN 21mg 7env *M* - C.P. ANVISA [0044990| 000 |6108|CX 7000 / 123862 865,34 0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00 0,00
1010701530394 - PMC: R$125,48 - - | OTE: KBSN - /
QTD: 7,00 - FAB: 01/09/2023 - VAL: 30/08/2026 -
141507 | REGENCEL Pom 3,5g *M* CRISTALIA (C1) - C.P. 0049059 000 |6108]TB s00 / 1761 88,05 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00f 0,00

ANVISA 1029804930019 - PMC: R$17,88 - - LOTE:
50011903 - QTD: 5,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:

30/03/2026 - /gl % Y ;

Belo Hortzonts, 29 do 8did do 202024
DADOS ADICIONAIS ﬁ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO b
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / [TAU Ag FARMATER DICAMENTOS LTDA

1403 - C/C 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO T
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA g AR &ﬂ
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido o e
153139 ~ Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC:965766 DIFAL RS$ 97,61 Tributos
aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 548,62 T

| o o S

0S A1

A5 3bb Nome )C ‘5:{/ 2

R e -Mayer Sistemas




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

rrevermesemati | e | NNORURAIRAEN R R

. NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Domingos Vieira, 591 - Santa Efigenia] ¢-gNTRADA VE DE ACESSO
. 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0805 6310 0153 1394
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1-sAfDA 1 —— :
TEL: (31)3224-2465 N°000.080.563 fl.2 /2 ol fd porat nacional da NF-o
www.farmater.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VEN.JA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131245941636415 02/05/2024 15:03:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB., CNPJ/ CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
3038 | TOBRADEX Gol Sml *M#(C1) ALCON - C.P. o
ANVISA 1006810980015 - PMC: R$47,39 - - LOTE:
77300 - QTD: 3,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:
30/09/2025 -

CONVENIO N° 03/2025
FONTE: ( ) FEDERAL
0<¢ MUNICIPAL

v R PaSReanecunso
i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/64/2024 - . AUTOATENDIMENTO ~ 16.97.40
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9900099920240436182132735992883
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$1.712,29
TARIFA: R$19,00
DATA: - 30/04/2024 - 16:03:12

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0602-03

CHAVE PIX: ©4342595000203

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: ©0000800000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Eéta‘transacéo pode ser tarifada em ats 9,99%,
com valor miximo de R$10,86. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 043064 L e o
AUTENTICACAO SISBB: - D.82D.22F.0F2.FBD. 885

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficiéntes auditivos ou fala
0800 729 0088 ’

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

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