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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MAIO/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: 14/05/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 5 - 62 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 45.717,28

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 54.344,65

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, 13 de junho de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

or FRANCIENE

LUCAS:2258066 EUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.26

6893 17:16:06 -03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Sanmnta Casa de Miiisericordia de G uaaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSSP )

Fone v~ Fax: (17) 3332-7000 EFPFP: 1 4a4790-000
NP J: 48 3541 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

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: MAIO /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 30/04/2024 R$45.717,28
REPASSE MES 5 - 6¢ ADITIVO 14/05/2024 R$780.422,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$780.422,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$4.347,40

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$166,53

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$830.653,86

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/05/2024 |NF n2 000.542.506 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.835,00
02/05/2024 |NF n2000.230.941 PROFARMA DIST. PROD. FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS R$ 503,42
02/05/2024 |NF n2 655622 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 445,64
02/05/2024 |NF n2000.120.049 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 9.354,18
02/05/2024 |NF n2000.082.496 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.712,29
02/05/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
03/05/2024 |NF n2000.465.079 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.078,20
03/05/2024 |NF n2000.465.079 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,02
03/05/2024 [NFn°000.071.347 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 605,38
03/05/2024 [NFn°000.071.354 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.765,83
03/05/2024 [NF n°®475623 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.509,50
03/05/2024 [NFn?1761671 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO R$ 4.523,00
03/05/2024 [NFn°000.114.592 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.006,50
03/05/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 14,41
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06/05/2024 [NF n° 656890 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 611,82
06/05/2024 [NF n2000.024.226 MEGAMIX COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.100,00
06/05/2024 [NF n°28026 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.350,00
06/05/2024 [NF n°000.543.374 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.528,80
06/05/2024 |[FATURA n? 458287053 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 402,83
06/05/2024 [NFn°001.441.560 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 590,00
06/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 19,96
07/05/2024 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 8.931,84
07/05/2024 [HOLERITE SALARIOS COMP. 04/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 5.967,41
07/05/2024 [NFn2000.071.877 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.592,00
07/05/2024 [NFn2000.010.963 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA -ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.606,50
07/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 4,76
14/05/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 11,29
14/05/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
15/05/2024 |NF n? 000.072.806 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 200,38
15/05/2024 |NF n? 61547 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 970,00
15/05/2024 |NF n? 000.545.390 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 980,00
15/05/2024 |NF n? 385425 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.148,80
15/05/2024 |[NFn?000.018.498 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.102,00
15/05/2024 |NF n? 61470 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.035,00
15/05/2024 |NF n? 000.081.685 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.021,14
15/05/2024 |NFn?000.058.118 INTEGRAL MED COMERCIO E PROD. LTDA MEDICAMENTOS R$ 7.445,00
15/05/2024 |[NFn?51 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
15/05/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 827,30
16/05/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 43,56
20/05/2024 [RPAn?®52422/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 12.180,00
20/05/2024 [NF n?15241 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/05/2024 [NF n? 15245 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
20/05/2024 [NF n266 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
20/05/2024 [NF n°21 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
20/05/2024 [NF n?26 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
20/05/2024 [NFn217 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
20/05/2024 [NFn213 PCW SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/05/2024 [NFn25 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
20/05/2024 [NFn259 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
20/05/2024 [NFn2218 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 28.113,71
20/05/2024 [NFn272 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.250,00
20/05/2024 [NF n? 37 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
20/05/2024 [NF n? 322 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
20/05/2024 [NFn2321 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
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20/05/2024 [NF n2320 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
20/05/2024 [NF n? 14 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.250,00
20/05/2024 [NF n°22 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
20/05/2024 [NFn2115 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 19.200,00
20/05/2024 [NF n260 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.100,00
20/05/2024 [NF n287 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
20/05/2024 [NFn291 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.900,00
20/05/2024 [NF n° 1437 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
20/05/2024 [NFn2127 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 22.524,00
20/05/2024 [NF n° 685 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 28.230,14
20/05/2024 [NFn253 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 28.155,00
20/05/2024 [NF n249 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
20/05/2024 [NF n? 756 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.631,00
20/05/2024 [NF n? 757 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
20/05/2024 [NF n? 759 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
20/05/2024 [NFn?16 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
20/05/2024 [NF n2 32 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
20/05/2024 [NFn276 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/05/2024 [NF n250 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.250,00
20/05/2024 [NF n289 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
21/05/2024 [NF n2122 R M DE MEDIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.451,00
21/05/2024 [NFn2123 R M DE MEDIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.088,25
21/05/2024 [NF n223 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
21/05/2024 [NFn29 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
21/05/2024 [NFn236 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
21/05/2024 [NFn2196 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.631,00
21/05/2024 [NF n250 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.250,00
21/05/2024 [NFn251 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
21/05/2024 [NF n250 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.412,37
21/05/2024 [NFn217 C O F MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/05/2024 [NFn2000.272.308 CIRURGICA SAO JOSE LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.850,30
21/05/2024 [NFn2000.018.878 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.736,00
21/05/2024 [NF n°28719 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.529,40
21/05/2024 [NF n? 664957 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.554,53
21/05/2024 [NF n? 79336 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 766,00
21/05/2024 [NFn2479195 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 591,00
21/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 284,38
22/05/2024 [NFn2356538 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.975,00
22/05/2024 [NFn2000.122.103 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.126,02
22/05/2024 [NFn210 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
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22/05/2024 [NFn216 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.750,00
22/05/2024 [NFn2000.155.382 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 604,90
22/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 120,00
23/05/2024 [NF n° 1402 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.466,54
23/05/2024 [NF n? 2594 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 2.168,41
23/05/2024 [NFn21 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 15,98
24/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
27/05/2024 [NFn°515914 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 48.152,21
27/05/2024 |TERMO DE RESCISAO VITOR MASCARENHAS DE SOUZA RECURSOS HUMANOS R$ 18.358,70
27/05/2024 [NFn°000.414.632 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 960,40
27/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
28/05/2024 [NF n2000.003.602 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.854,00
28/05/2024 [NFn2012028 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.963,94
28/05/2024 [NFn23093 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.301,70
28/05/2024 [NF n? 23608 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
28/05/2024 [NFn2000.011.417 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 1.853,80
28/05/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
29/05/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 776.309,21
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 54.344,65

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.
FRANCIENE ) -
Assinado de forma digital por
LUCAS:225806668 FRANCIENE LUCAS:22580666893

93 Dados: 2024.06.26 17:16:51 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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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: MAIO/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)

14/05/2024 780.422,65 14/05/2024 550.475.000.108.483 780.422,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 45.717,28
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 780.422,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 166.53
REPASSES PUBLICOS '

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 826.306,46
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 4.347,40
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 830.653,86

(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 MAIO/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 | oot oo s | 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 82.237,46 0,00 82.237,46 82.237,46 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 49.510,65 0,00 49.510,65 49.510,65 0,00
Material
médico e 30.349,78 0,00 30.349,78 30.349,78 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 6.486,94 0,00 6.486,94 6.486,94 0,00
consumo
Servigos 572.562,03 0,00 572.562,03 572.562,03 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 34.148,66 0,00 34.148,66 34.148,66 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades 402,83 0,00 402,83 402,83 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 610,86 0,00 610,86 610,86 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 776.309,21 0,00 776.309,21 776.309,21 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 830.653,86
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 776.309,21
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 54.344,65
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

K- L) 54.344,65

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, 13 de junho de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.26 17:17:12

6893 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: MAIO/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
30/04/2024 SALDO ANTERIOR 45.717,28
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.542.506 2.835,00 42.882,28
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.230.941 503,42 42.378,86
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 655622 445,64 41.933,22
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.120.049 9.354,18 32.579,04
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.082.496 1.712,29 30.866,75
02/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 30.856,75
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.465.079 1.078,22 29.778,53
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.071.347 605,38 29.173,15
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.071.354 1.765,83 27.407,32
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 475623 1.509,50 25.897,82
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1761671 4.523,00 21.374,82
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.114.592 1006,50 20.368,32
03/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 14,41 20.353,91
06/05/2024 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 4.347,40 24.701,31
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 02/2024

06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 656890 611,82 24.089,49
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.024.226 2.100,00 21.989,49
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 28026 1.350,00 20.639,49
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.543.374 1.528,80 19.110,69
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n°® 458287053 402,83 18.707,86
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 001.441.560 590,00 18.117,86
06/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 19,96 18.097,90
07/05/2024 DEBITO-C/C- FERIAS 8.931,84 9.166,06
07/05/2024 DEBITO-C/C- HOLERITE 5.967,41 3.198,65
07/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.071.877 1.592,00 1.606,65
07/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.010.963 1.606,50 0,15
07/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 4,76 -4,61
14/05/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 5 - 62 ADITIVO 780.422,65 780.418,04
14/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 11,29 780.406,75
14/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 780.376,75
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.072.806 200,38 780.176,37
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 61547 970,00 779.206,37
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.545.390 980,00 778.226,37
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 385425 3.148,80 775.077,57
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.018.498 3.102,00 771.975,57
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 61470 1.035,00 770.940,57
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.081.685 1.021,14 769.919,43
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.058.118 7.445,00 762.474,43
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15/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 51 400,00 762.074,43
15/05/2024 | DEBITO-C/C- BOLETO 827,30 761.247,13
16/05/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 43,56 761.203,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C RPA n® 52422/1 12.180,00 749.023,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 15241 7.500,00 741.523,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 15245 14.250,00 727.273,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n° 66 10.500,00 716.773,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn® 21 3.750,00 713.023,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NF n° 26 4.500,00 708.523,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NFn® 17 5.250,00 703.273,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn® 13 1.500,00 701.773,57
20/05/2024 | TRANSF.ELETR. DISP.- C/C-NFn® 5 3.000,00 698.773,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NF n® 59 9.000,00 689.773,57
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 218 28.113,71 661.659,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn® 72 23.250,00 638.409,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 37 7.500,00 630.909,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 322 750,00 630.159,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 321 18.000,00 612.159,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 320 10.500,00 601.659,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 14 26.250,00 575.409,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 22 6.000,00 569.409,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C— NF n® 115 19.200,00 550.209,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 60 22.100,00 528.109,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 87 22.500,00 505.609,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NF n? 91 16.900,00 488.709,86
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1437 20.177,70 468.532,16
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 127 22.524,00 446.008,16
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 685 28.230,14 417.778,02
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 53 28.155,00 389.623,02
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 49 12.750,00 376.873,02
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 756 5.631,00 371.242,02
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 757 703,87 370.538,15
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 759 20.177,70 350.360,45
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn® 16 5.250,00 345.110,45
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 32 16.500,00 328.610,45
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C— NF n® 76 1.500,00 327.110,45
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 50 11.250,00 315.860,45
20/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 89 22.500,00 293.360,45
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 122 5.451,00 287.909,45
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 123 4.088,25 283.821,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 23 18.000,00 265.821,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 9 12.000,00 253.821,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 36 4.500,00 249.321,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n® 196 5.631,00 243.690,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 50 26.250,00 217.440,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 51 8.000,00 209.440,20
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 50 20.412,37 189.027,83
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn® 17 3.000,00 186.027,83
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.272.308 1.850,30 184.177,53
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.018.878 1.736,00 182.441,53
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 28719 1.529,40 180.912,13
21/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 664957 2.554,53 178.357,60
21/05/2024 | TRANSF.ELETR. DISP. - C/C - NF n® 79336 766,00 177.591,60
21/05/2024 | TRANSF.ELETR. DISP. - C/C - NF n® 479195 591,00 177.000,60
21/05/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 284,38 176.716,22
22/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 356538 8.975,00 167.741,22
22/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.122.103 2.126,02 165.615,20
22/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NFn? 10 8.250,00 157.365,20
22/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C- NFn® 16 9.750,00 147.615,20
22/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.155.382 604,90 147.010,30
22/05/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 120,00 146.890,30
23/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1402 3.466,54 143.423,76
23/05/2024 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2594 2.168,41 141.255,35
23/05/2024 | TRANSF.ELETR. DISP.- C/C- NFn® 1 7.500,00 133.755,35
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23/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 15,98 133.739,37
24/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 133.709,37
27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 515914 48.152,21 85.557,16
27/05/2024 DEBITO—C/C— TERMO DE RECISAO 18.358,70 67.198,46
27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.414.632 960,40 66.238,06
27/05/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 66.231,56
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.003.602 1.854,00 64.377,56
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 012028 - PARCIAL 1.963,94 62.413,62
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 3093 3.301,70 59.111,92
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 23608 3.060,00 56.051,92
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.011.417 1.853,80 54.198,12
28/05/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 54.188,12
29/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 54.178,12
31/05/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 166,53 54.344,65
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 54.344,65

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.
FRANC' EN E ;\;i\inado de forma digital por

NCIENE

LUCAS:225806668 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.26 17:17:47

93 -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, 13 de junho de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancéarias no
periodo com valor total de R$ 610,86. Diante do exposto, o valor sera devolvido
em sua totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas presta¢cfes de contas.

2. No dia 06/05/2024 foi realizada a devolucdo de despesas
financeiras e bancarias referentes ao més de fevereiro/2024, no valor total de
R$ 4.347,40.

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

Atenciosamente, Assinado de forma digital
FRANCIEN E por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.06.26

66893 17:18:16 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




(3 visualizar Pix agrupados
% (G332170923379439018

e | Consultas - Extrato de conta corrente 17/06/2024 09:29:19

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8

Conta corrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
Periodo do .

extrato de 01/05/2024 até 31/05/2024

Langamentos
balaDnt éete movsr:'ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.201 2.83500D
02/05 17:00 MED CENTER COMERCIAL LTDA
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.202 503,42 D
02/05 17:01 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.203 445,64 D
02/05 17:01 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.204 9.354,18 D
02/05 17:01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.205 1.712,29 D
_ 02/05 17:01 FARMATER M LTDA -EPP
02/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.231.200.053.377 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2024
02/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 14.860,53C  0,00C
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.301 1.07822D
03/05 16:48 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.302 605,38 D
03/05 16:48 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LT
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.303 1.765,83 D
03/05 16:48 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LT
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.304 1.509,50 D
03/05 16:48 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.305 4.523,00D
03/05 16:49 R B QUALITY
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.306 1.008.50 D
03/05 16:49 MAX MEDICAL
03/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.241.200.026.869 14,41 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/05/2024
03/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 1050284C 0,00C
06/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 61.658.000.287.612 4.34740C
06/05 16:58 48341283000161 SANTA CASA
06/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.601 611,82D
' 06/05 16:54 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
06/05/2024 J 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.602 2.100,00 D
06/05 16:54 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI
06/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.603 1.350,00 D
06/05 16:54 ALFALAGOS FILIAL
06/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.604 1.528.80 D ﬁ/q

06/05 16:55 MED CENTER COMERCIAL LTDA
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15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024
16/05/2024

16/05/2024
20/05/2024

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0475

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

- 0000

0000
0000

0000
0475

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13113

00000
99015

13113

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
13113

00000
99015

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

144 Pix - Enviado

06/05 16:59 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/05/2024
798 BB Rende Fécil

144 Pix - Enviado

07/05 14:41 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

07/05 14:41 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

07/05 16:30 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

07/05 16:30 SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE P

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/05/2024
798 BB Rende Fécil

870 Transferéncia recebida

14/05 16:04 PM GUAIRA - SAUDE

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/05/2024
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/05/2024
351 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

15/05 16:02 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

50.605

50.606

811.271.200.045.870

9.903
50.701

50.702

50.703

50.704

891.281.200.031.421

9.903
550.475.000.108.483

891.351.200.034.324

891.351.200.034.325

9.903
51.501

51.502

15/05 16:02 MGMED PRODUTOS HOSPITALARE

144 Pix - Enviado

15/05 16:02 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

15/05 16:02 FARMARIN INDUSTRIA E COME
144 Pix - Enviado

15/05 16:02 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

15/05 16:02 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

15/05 16:02 FARMATER M LTDA -EPP

144 Pix - Enviado

51.503

51.504

51.505

51.506

51.507

51.508

15/05 16:02 INTEGRALMED COMERCIC E PRO

144 Pix - Enviado

15/05 16:02 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

798 BB Rende Fécil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/05/2024

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

20/05 16:34 PAULO DE T CALIL

51.509

51.510

9.903
891.371.200.034.202

9.903
550.475.000.010.289

402,83 D

580,00 D

18,96 D

2.256,01 C
8.931,84 D

5.967,41D

1.582,00 D

1.806,50 D

476D

18.102,51C
780.422,65C

11.28D

30,000

780.381,36 D
200,38D

970,00 D

980,00 D

3.148.80 D

3.102,00D

1.035,00 D

1.021,14 D

7.445,00D

400,00 D

827,30 D

19.12862 C
43,56 D

43,56 C
12.180.00 D

0.00C

0,00C

0.00C

0,00C

0,00C

g



20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

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

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

20/05 16:23 PS COOP TRAB PROFISSIONA!S
144 Pix - Enviado

20/05 16:24 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

20/05 16:24 AMSEI SALOIO SERVICOS MED!
144 Pix - Enviado

20/05 16:24 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN
144 Pix - Enviado

20/05 16:24 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/05 16:25 FERNANDA STELLUTI GARCIA S
144 Pix - Enviado

20/05 16:25 PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/05 16:25 INGRID FORTUNATO GARCIA DE
144 Pix - Enviado

20/05 16:26 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/05 16:26 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

20/05 16:26 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

20/05 16:26 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA
144 Pix - Enviado

20/05 16:27 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES
144 Pix - Enviado

20/05 16:27 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES
144 Pix - Enviado

20/05 16:27 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES
144 Pix - Enviado

20/05 16:27 JPS

144 Pix - Enviado

20/05 16:28 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

20/05 16:28 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

20/05 16:28 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/05 16:29 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/05 16:29 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

20/05 16:29 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/05 16:30 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/05 16:30 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/05 16:30 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

52.001

52.002

52.003

52.004

52.005

52.006

52.007

52.008

52.009

52.010

52.011

52.012

52.013

52.014

52.015

52.016

52.017

52.018

52.019

52.020

52.021

52.022

52.023

52.024

52.025

52.026

7.500,00 D

14.250,00 D

10.500,00 D

3.750,00 D

4.500,00 D

5.250,00 D

1.500,00 D

3.000,00D

9.000,00 D

28. 113,71 D

23.250,00 D

7.500.00 D

750,00D

18.000,00 D

10.500,00 D

26.250,00D

6.000,00 D

19.200,00 D

22.100,00D

22.500,00D

16.800,00 D

20.177,70D

22,524,00 D

28.230,14D

28.155,00D

12.750,00 D

S



20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024
21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

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

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

20/05 16:31 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

20/05 16:31 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/05 16:31 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/05 16:32 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/05 16:32 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

20/05 16:32 AUGUSTO POZATT! RICARDO DE
144 Pix - Enviado

20/05 16:33 MARIAE O LELIS

144 Pix - Enviado

20/05 16:33 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

20/05 16:34 Medlest Ltda

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

21/0517:09RMM S MLTDA

144 Pix - Enviado

21/0517:09 RMM S M LTDA

144 Pix - Enviado

21/05 17:09 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

21/05 17:10 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/05 17:10 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

21/05 17:10 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado

21/05 17:11 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/05 17:11 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/05 17:12 dra. Ana carla

144 Pix - Enviado

21/05 17:12 C O F MEDICINALTDA

144 Pix - Enviado

21/05 17:12 CIRURGICA SAO JOSE LTDA

144 Pix - Enviado

21/05 17:13 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

21/05 17:13 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
144 Pix - Enviado

21/05 17:13 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

21/05 17:14 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

21/05 17:14 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
258 Tarifa Pix Enviado

52.027

52.028

52.029

52.030

52.031

52.032

52.033

52.034

9.903
52.101

52.102

52.103

52.104

52.105

52.106

52.107

52.108

52.109

52.110

52.111

52.112

52.113

52.114

52.115

52.116

891.421.200.038.392

5.631,00D

703,87 D

20.177,70 D

5.250,00 D

16.500,00 D

1.500,00 D

11.250,00 D

22.500,00 D

467.843.12C
5.451,00D

4,088,25 D

18.000,00 D

12.000,00D

4.500,00 D

5.631,00D

26.250,00D

8.000,00D

20.412,37D

3.000,00D

1.850,30 D

1.736.00 D

1.529,40 D

2.564,53D

766,00 D

581,00 D

284,38 D

0,00C

¥



21/05/2024
22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024
23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024
24/05/2024

24/05/2024
27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024
28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024
29/05/2024

0000
0475

0475

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

00000
99015

99015

13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13105

13113

00000
13113

00000
13105

13105

13105

13113

00000
13105

13106

13105

13105

13105

13113

00000
13113

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

22/05 14:16 ALFALAGOS LTDA

470 Transferéncia enviada

22/05 14:15 ATIVA COML HOSP LTDA

144 Pix - Enviado

22/05 14:11 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/05 14:11 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado

22/05 14:12 ASTRAFARMA C M M H LTDA
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/05/2024

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

23/05 14:45 LABORATORIO DE ANALISES CL
144 Pix - Enviado

9.903
550.168.000.012.160

553.370.000.026.500

52.201

52.202

52.203

881.431.200.031.240

9.903
52.301

52.302

23/05 14:45 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado

23/05 14:45 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTD

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/05/2024
798 BB Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/05/2024
798 BB Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
144 Pix - Enviado

27/05 16:57 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

27/05 16:57 LONDRICIR COM MAT HOSP
142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 10/05/2024

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

28/05 16:56 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/05/2024
798 BB Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/05/2024

52.303

871.441.200.029.869

9.903
861.451.200.031.778

9.903
52.701

52.702

52.703

851.480.800.109.911

9.903
52.801

52.802

52.803

52.804

52.805

891.491.200.048.945

9.903
891.501.200.034.155

116.644,23 C
8.87500D

2.126,02D

8.250,00 D

9.750,00 D

604,90 D

120,00 D

28.825,92C
3.466,54 D

2.168,41 D

7.500,00 D

15.98 D

13.150,93C
30,00D

30.00C
48.152,21 D

18.358,70 D

960,40 D

6,50 D

6747781C
1.854,00D

1.963,94 D

3.301.70D

3.060,00 D

1.853.80D

10,00 D

12.043,44 C
10.00D

0,00C

g.00C

0.00C

0,00C

0,00C

0,00C

48



29/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 10,060C  000C

Rende Facil -

31/05/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

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

9



BB RENDE FACIL

2

Dados do Cliente

b/

Agéncia
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

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

Saldo bruto em 31/05/2024:

Histdrico de movimentacdo

Data Historico
30/04/2024 Saldo Anterior
02/05/2024 Resgate
03/05/2024 Resgate
06/05/2024 Resgate
07/05/2024 Resgate
14/05/2024 Aplicacdo
15/05/2024 Resgate
16/05/2024 Resgate
20/05/2024 Resgate
21/05/2024 Resgate
22/05/2024 Resgate
23/05/2024 Resgate
24/05/2024 Resgate
27/05/2024 Resgate
28/05/2024 Resgate
29/05/2024 Resgate

Conta
28743-1

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 45.687,91
R$ 14.850,39
R$ 10.495,25
R$ 2.254,29

R$ 18.087,98

R$ 780.381,36

R$ 19.128,87
R$ 43,56

R$ 467.769,64
R$ 116.621,33
R$ 29.818,90
R$ 13.147,32
R$ 30,00

R$ 67.453,97
R$ 12.038,72

R$ 10,00

Rendimento*
R$ 29,37
R$ 10,14
R$ 7,59
R$ 1,72
R$ 14,53
R$ 0,00
R$ 0,75
R$ 0,00
R$ 73,48
R$ 22,90
R$ 7,02
R$ 3,61
R$ 0,00
R$ 23,84
R$ 472

R$ 0,00

R$ 45.717,28
R$ 780.381,36

R$ 771.920,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 166,53

R$ 54.344,65
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.860,53
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.502,84
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.256,01
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.102,51
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 780.381,36
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.129,62
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43,56
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 467.843,12
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116.644,23
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.825,92
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.150,93
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 67.477,81
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.043,44
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

0



o it d it d =dpital rRenaimento~ IK ur vaior Liquiao
31/05/2024 Saldo Final R$ 54.319,05 R$ 25,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacio, referente ac capital resgatado.

Impresso em 17/06/2024 as 09:29



" . ‘UANFE 1l 7
2 DOCUMENTO i
§ AUXILIAR DA
o A/ - NOTA FISCAL
2 ‘ TR, ‘Cveimée‘ 1 ELETRONICA | CHAVE DE AGESSO:
H] ' ; . ; FEed — 3124 0500 8749 2900 0140 5500 1000 5425 0614 8410 9198
- MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA
Pouso Aegre « MG - CEP- 37557-284 - FONE [35] 3499 1950 N°: 000542506/ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : e medeentercomercial comibr - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERZCAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245943168103 03/06/24 10:51:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.829/0001-40
__DESTINATARIO | REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CFF. [DATA EMISSAD
(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/05/2024
ENDEREGO ‘13&§E67bwTRwo CEP DATA DA ENTR/SAIDA.
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 10:51:04
FATURA / DUPLICATA ] )
001 04/05/2024  2.835.00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LCM 8. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
’ 2.835,00 340,20 0,00 0,00 2.835,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO . [PUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I P [VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
: : 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 2.835,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME /RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULG JUF  [CNP.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 [VOLUME(S) 572208 86,100 Kg 86,100 Kg
';'2%.25'103 A L “CX JcFoF % DESC VALOR VALOR aﬁuro 8C. ICMS ST VALOR VALOR NLAPR Aﬁouoms
cnginﬁo DESCRIGRO BOS PRODUTGS T SERVITOS Sl)\l( CET m&%‘é’ E‘ uxﬁlﬂ?o VLR DESC tloubo B.CALC.ICMS VL ICMS ST|  icMs iPl [ TS S Te IBT
01489300} LUVA P LATEX PROC C/100 - 7|8t08 150) 188000000  0,00% 2.835,00} 2.835,00 0,00 340,20 0,00 12,00/ 0,00
1312001 ECPPNFABOVIZZAVALONZZS | Oloooy L) N o 283500 ¢ o R N S ek
.. PAGO COM REGURSO
CONFERE COM ORIGHAL PROCESEO Ne 3/2022
CONVENIO N° 0372022
/P/ FONTE: (| ) FECERAL
4 _ 69 MUNICIPAL
6745
DADOS ADICIONAIS
22§$§¥a2053COMPLEMENTARES RESE! Q
s . . -7008 Email: 3 Y
égmgﬁggégaggggggggégﬂé1&5‘.‘535%J§%§§32%e(izgrgggg %SA 24mf 872, JARDIM PAULISTA, Guair: L i‘igxg{; !}-E:)O
SP, CEP: 14790

Pedido: 572268

Volume M3: &,243750
ta: 1@

§3v3§ CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRE?Ia\ 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
> .

Valor ICMS UF Destino R$: 170

Data:@é IO {f '95;7 |

CA—

gy el o tonne

*Namje:

Desenvoivido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



EMPRESA

B v J

'% ; Consultas - Emissio de comprovantes

G334021€405812791
02/05/2024 17:05:49

SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.985.49
0475800475 0001
o T Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib:, E0620000020246502193810175795181
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$2.835,00
TARIFA: . R$0,00
DATA: ' 02/05/2024 - 17:009:41

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: - 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 900800808 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: ©0902000000060011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacido pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,88. O valor definitivo
" podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en: 02/65/2024  17:90:41 " - '~

DOCUMENTO: 9850201 L ‘
AUTENTICACAO SISBB: 7.8B.1AB.2A3.4¢4,1F9

Central de Atendimento BB
4024 eee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08080 729 9722

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

Ouvidoria

e800 729 5678 .
Reclamacoes nao .= solucionadas . nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 6088 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE PROFARMA. DIST. PROD. FARMACEUTICOS OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 30/04/2024 VALOR TOTAL - RS 503,42 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR - R 24,872 -No +
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

J O
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. SG 99 '9233;7941
€rl

IDENTIFICACAO0 DO EMITENTE

| DANFE i I
Documento Auxiliar da Nota § ‘ l '
S . Fiscal Eletrénica l ! ! ei l l il !
PROFARMA DIST. PROD. FARMACEUTICOS 0-ENTRADA ‘ Lih N
. Alessandro Di Salvo, 311 - No 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO ]
Jd. Novo Horizonte - 13571-511
SAO CARLOS - SP Fone/Fax: N°. 000.230.941 3524 0445 4532 1400 .10'42 5502 7060 230? 4117 88?6 3921
Séri'e 02:, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
‘ VENDA 135240995970398 - 30/04/2024 22:03:23 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ '
637117955110 45.453.214/0010-42 1
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAG q
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 30/04/2024
ENDERECO v BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’/ENTRADA
[R 24,872 - No JARDIM PAULISTA 14790-000 30/64/2024 q
[Mlmxctpm . ] UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
GUAIRA : : sp 00000000000000 L 22:02:29 J
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO -
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP VALOR 110 PIS V. TCTAL PRODUTOS )
503.42 89,65 . 0,00 0,00 .___0,00 0, 00 0, 00 0.60 634.1 IJ
VALORDOFRETE ~ |VALORDOSEGURO [DESCONTO = |OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALWPL |V, ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TGTAL BAa NOTA,
L 0,00 0,00} . - 130,69} _ . 0.00 0,00 0, 00 0,00 0,06 503.42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA . [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ; CPF W
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA. (0) Emitente 06.269.025/0001-86
) MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
PESSARELLO 108 . CRAVINHOS Sp N
- TESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 s } I . 1,706 1,705
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : . _
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | o/csT | crop | uN | quant | VHCOR | VALOR | BCALC Ve | VALR 1ALIO Tarig o)

412001 BAMIFIX 300MG 20DRG 30042099 | 500 | 5102 { UN 5,0000| 32,2600 161,30 15067 27,12 18,00
POS Prz:28 Desc%:6.59 PMC:44.60 PFAB:32.26 XPed: )

PEDID0OY65766 PMPF: 35.51 PMC: 44.60
FCL.E42BASCD-DSE8-43E2-93C4-A118EBFA2490

18175 PREGABALINA 75MG 30CPS GERM C1 . 30049039 | 000 | 5102 UN [T~ 2,0000( 61.3800] " 12256] T igwe] T ealT T 2060) T
POS Prz:28 Desc%:86.93 PMC:84.72 PFAB:61.28 XP. ’ A
PEDID0965766 PMPF: 37.32 PMC: 84.72

| 420779 T [SLOWK 600MG 20DRG T T 30049095 | "on0” | 5103 UN [~ 2500000 148100] T 35035] 33673| o] " lispol T
POS Prz:28 Desc%:3.86 PMC:19.37 PFAB:14.01 XPed:

ARasE e
. s A% ! 1
CONFERE COM ORle CONVENIO N 03}55'53

b

| . , DNTIE: |( ) FEDERAL.
/P/ ] (5 MUNICIPAL

0

DADOS ADICIONAIS ) : . —
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

Cliente: 0000553657

Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 L

Esta NF foi enviada para o e-mail:compras@santacasadeguaira.com.br

REGIME ESPECIAL ST N(o) 96257/2021 . .

Pedido: PEDIDO965766 Email do Destinatirio: compras@santacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: pFCPUFDest: 100.00 %

J

Gerado em www.Kist.com.br
Impresso em 02/05/2024 as 09:28:21

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL

©2/05/2024 - AUTCATENDIMENTO - 17.05.49
84758060475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9069606620240502193841161538262
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$503,42
TARIFA: R$0,00
DATA: ©2/05/2024 - 17:01:00

PAGO PARA: Profarma Dlstrlbu1dora de Produtos F
CNPJ: 45.453.214/0001-51

INSTITUICAO: 090008869 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3309 - CONTA: ©2000000000000109908
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Not1f1cacao enviada em: 62/95/2924 - 17 e1: oa

DOCUMENTO: 9850202 '
AUTENTICACAO SISBB: " ¢.Be3. 533 8F9: 993 993

Central de Atend1mento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 -
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditlvos ou fala
0860 729 0088

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



‘ : IAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCDLVENT0 AOK
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E" R M E D Avenida Tower Automotive, 300 0-ENTRADA 1 s Do AGESSD
q b K 24 0411 2 0441 550
_ Galpao 26- Laranja 2~ ARUJA, SP, 1-SAIDA 35 12060 9900 0441 5500 1000 6556 2210 7507 5580
CEP:07430359, Fone:11-4934-1700
N° 655622 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240902703101 30/04/2024 15:18:37
. INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
., 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
 STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000 W’? wm Amn
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ) HORA DA SAIDA
GUAIRA ’ 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 30/04/2024 445,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
445,64 54,79 0,00 0,00 445, 64
* VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 g, 00 0,00 0,00 445, 64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 3,78 3,78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 8C ICMS V.ICMS V.IPt N é\h'ﬁ- s AL IPI
12740 |ALPRAZOLAM 0,5MG 30CP GEN-MEDLEY Bl
LT DKPO8742 (5) 06/2025 (Fornecedor: 1432,
Lote: DKP08742, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/- /
2023, Data Val: 30/06/2025) . 30049064 | 000} 5102] CX 5[/ 1,9880 9,94 9,94 1,19 12,00

34391 [CILOSTAZOL 50ME 30 CP GEN-EUROFARMA LT 90~

) 2321 (§) 08/2025 (Fornecedor: 1088, Lote:

902321, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2024, Da—
- |ta val: 31/08/2025) 30043069 | 000 | 5102 CX 5|/ 9,8520 49,26 49,26 591 0,00 12,00| 0,00

29517 [DEXAMETASONA 2MG LOOAMP 1ML GEN-FARMACE LT

DE23B003 (2) 02/2025 (Formecedor: 2385,

Lote: DE23B003, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/-

- {2023, Data val: 28/02/2025) 30039098 | 000 | 5102) CX 2 / 42,0000 84,00 84,00 10,08 12,00
30425 |ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP HOSP GEN-ENS LT
3E2024 (3) 11/2024 (Fornecedor: 1432, Lo-
te: 382024, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2022, /
bata Val: 30/11/2024) 30043220 | 500| 5102| CX 3|7 58567 17,57 17,57 2,11 12,00
4203 |NISTATINA SUSP.ORAL S50ML GEN-PRATI DONA-
DUZZI LT 23L66X (20) 06/2025 (Fornecedor:
“l1494, Tote: 23L66X, Otde: 20 ,Data
Fab: 01/12/2023, Data Val: 30/06/2025) 30042099 | 500 5102 FR 20 %,2405 124,81 124,81 14,98 0,00} 12,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 965766 ||#R7P5v2 R1P2VL || 66 S?é@ - : —
B o i i i i i i ital 036035/2018 nos !-30 §
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
tezmos da Portaria CAT 112/2017 F t"A‘&N{‘}AE o
Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 } e
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Dat{) ;08/1124
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO A \'/ . —
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,02 MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS Norme:
§0 SERAQ REPOSTAS SE FOREM LA =
RELACIONADAS NO CANHOTO DA

i 0N NTO)
NOTAFISCALOUNO-CONHECGIMENTO

DE TRANSPORTE
PAGO COM RECURSO

0t a0y N° 13/2022
CONFERE COM ORIGHAL PROCESSON. 132022
/ FONTE: ( ) FERERAL

9{() MUNICIPAL

v




DANFE

sesussesesnna, " )N O RO AR

SUPERMED

n To . 200 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
wer Aut )y -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, |  1"SAIDA 3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6556 2210 7507 5580
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 655622 o
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240902703101 30/04/2024 15:18:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
. copico DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIQOS NCM/SH CST { CFOP |UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IP{ ICAI\IA_S AL IP}
29987 |OMEPREL 20MG S56CAPS-BELFAR LT 034057 (€))
03/2026 (Fornecedor: 1494, Lote: 034057,
Qtde: 9 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
val: 31/03/2026) 30049069 { 000 | 51021 Cx 9 / 2,4300 21,87 21,87 3,94 18,00

28781 [OMEPRAZOL 40MG TCAPS GEN-~EMS LT 3K8655 (1-
8) 03/2025 (Fornecedor: 335, Lote: 3K86S5,
Qtde: 18 ,Data Fab:; 01/03/2023, Data Vval:
31/03/2025) 30049089 [ s00{ 5102 ©x 18_/ 3,8994 70,19 70,19 8,42 12,00
29506 (PANTOPRAZOL 40MG 42CP REVEST. GEN~CIMED LT
2400611 (10) 12/2025 (Fornecedor: 1666,

Lote: 2400611, Qtde: 10 ,Data Fab: 01712/~
2023, Data Val: 31/12/2025) 30048093 | ooo| 5102 Cx 10 6,8000 68,00 68,00 8,16 12,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO ~ 17.95.49
0475800475 eso1
. i Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020240502193851109775006
_CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$445,64
TARIFA: ' R$4,41
DATA: . 02/05/2024 - 17:01:10

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de pPr
CNPJ: 11.206.099/0601-07
CHAVE PIX: 11206899000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 80000800080000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/85/2024 - 17:01:11

R D ®
i Sl o0 L

DOCUMENTO: @50203 T L
AUTENTICACAO SISBB: 3.EDB.8£A.86F.9iEgsiE

Central de Atendimento #B
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. ' o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0869 729 @088 :

Informacoes, reclamacoes, #énééisﬁéﬂfo'de’cartaO—

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



—

RECEBEMOS DE AT

TVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS 5
ReCEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL \ COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA S
24,872 JARDIM PAULISTA Qo e 42 24 VALOR TOTAL: RS 9.354,18 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISEIICOR . s TRONI RUA ﬁﬁi "I EEI Egl " H i [ﬁ" E E!Ei

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

8)
NTO FDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T NFe l\é‘;l;(:g% (}%0-049
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE .
<> DANFE | z
s el
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | J:ENTRADA CHAVE D ACESS0

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 4910 2344 6067

N°. 000.120.049
Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/2 nfe. i i
RATOREZA DR OPERACHD - FRTOCOL B ATTomes gt 210 S da Sz Autorizador
VENDA 12 T
@:mclxo ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 135“(:112?/2?1? 88516 - 30/04/2024 21:12:52
582596876113 04.274.988/6001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [ 48.341.283/0001-61 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ﬁ%ﬁ} 872 JARDIM PAULISTA 14753-000
UF ~ [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 T
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/05/2024
Valor R$ 9.354,18
CALCULO PO IMPOSTO
@3 CALCICMS VALORDOICMS ~  |VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
8.889,55 1.174.24 0.00 A 00] 0,00 9.354.18
ELOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI 'VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00} 0,00 9.354,18

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-Remetente

ﬁIPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
12.270.745/0004-00 T

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP1

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

10-330 SUMARE Sp 671495090114

QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA
15

Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO IPESO LIQUIDG
149.660

149,660

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | cST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR |p,qpyops| VALOR VALOR | VALOR | ALIQ T,

TOTAL ICMS ST+FCP | ICMS

35607

ACICLOVIR 250MG PO LIOF SOL INJ IV (GEN) CT
C/ 50 FA/TEUTO G+ PMC: 126.67
Lote: 6639262 Qt: 100 Fab: 06/02/24 Val: 05/02/26

34852

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN)
SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP/HYPOFARMA G+ PMC:
1.75

Lote: 24020125 Qt: 300 Fab: 05/03/24 Val: 28/02/26

53860

FISIOLOGICO 0,5% 250ML CX C/ 35 BO PVC JP O+
Lote: 117024 Qt: 315 Fab: 12/04/24 Val: 13/04/26

| 20690

FRUTOVITAM SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP
CRISTALIA R+ PMC: 7.82

Lote: 0050010811 Qt: 200 Fab: 09/02/24 Val: 09/02/26
FCI:5646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E18761

ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB
G+PMC: 043

Lote: 40201373 Qt: 120 Fab: 18/03/24 Val: 31/03/26
FCLE1A87E18-9395-4E7D-ATD6-F51C67463112

LIDOCAINA 2% (GEN) SOL INJ 8/V 20ML CX C/ 25
FA HIPOLABOR G+ PMC: 13.67

Lote: LL-251/23 Qt: 75 Fab: 26/09/23 Val: 31/08/25
Lote: LL-292/23 Qt: 50 Fab: 26/01/24 Val: 30/09/25
FCL:68EBF3D5-EB74-42E2-BC2E-74D24F081D54

METILDOPA 250MG (GEN) CT C/ 30 CP REV EMS
G+ PmPf: 22,35 PMC: 0.92
Lote: 3Y8557 Qt: 60 Fab: 27/01/24 Val: 27/01/26

30049069 [ 000 | 5102 | FA

100 5,6494 564,94 564,94 67,79 12,00

T300| 0,7150] " 2i4,50] 214,50 2574| 12,00 |

315|  3,5400] 1.115,10]  650,47|  78.06 Tizeo

200|  53500] 1.070,00] 1.070,00] 192,60 18,00 ]

30049059 [ 500 | 5102 | CP

120 70,1681 20,17 20,17 242 12,00 ]

30049043 | 500 | 5102 | FA

125 4,5967( 574,59 574,59 68.95 12,00

30049035 | 000 | 5102 | CP

6017 0,6057] 3634|3634 136 1200

DADOS ADICIONAIS

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAO APOIO 965766

PEDIDO DE COMPRA:PDC#965766#APOIO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2344606
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

TRESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
FROCESS0Q N® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

C(NFERE%ORIGM.

Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.258,12 Estadual: R$ 1.122,49 Municipal: R$ 0,00 FOUQBPT
(A) RED. BASE DE CALCULQ ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

[FONTE: ( ) FEDERAL
(4 MUNICIPAL

) J

Impresso em 30/04/2024 as 21:12:53

www.geweb.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE l -— e ‘{ )
<> . Documento Auxiliar da No ! - l ’ 5 : ,g!
Al Fiscal Eletronica ﬂ i El l
i d &
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SADA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.120.049 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 4910 2344 6057
Sﬁ'}ggﬁ&g%%% 955 %ﬁ&%gfsl'séggggi%%o 'Sérié 00 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ﬁ]
VENDRA 135240905688516 - 30/04/2024 21:12:52
@cmem ESTADUAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF j
582596876113 04.274.988/0801-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS v
P%BOBI{JSTOO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH | ST | cFOP | UN | qQuant | VALOR YALOR |BAsE 1cMs Voo | VALOR SPEOR | ALIQ E
51100  |METILPREDNISOLONA 125MG SOL INJ 2ML 30043210 { 500 | 5102 | FA 300;  6,6990 2.009,70| 2.009,70] 241,16 12,00
(GEN) CX C/25 FA+DIL 2ML BLAU G+ PMC: 21.32
Lote: 24021175 Qt: 300 Fab: 08/02/24 Val: 08/02/26
FCI:B20B381D-AF50-499A-98A7-884BBCFF2478
| 53554 |OMEPRAZOL 40MG PO B/ SOL. INJ (GEN) CX €720 | 30049069 ] 500 | 5105 | FA 500 6,054 302720 302720 3esmel T~ 12,00
FA +20 AP DIL 10ML BLAU G- PMC: 44.36
Lote: 24020833 Qt: 500 Fab: 05/01/24 Val: 31/01/26
FCL:7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692
| 726343 JOXANON 500MG PO TNy S/DIL CX C/ 100 FA BLAU[ 30041015 | 506 | 5102 [FA [~~~ " 3061 36082 Tanéa]Taned| Tizsso| T T 800
$+PMC: 5,59

Lote: 24020870 Qt: 200 Fab: 09/02/24 Val: 09/02/26
FCIL.048B5294-0270-4960-A690-TFC7B8 1 EF83C

Impresso em 30/04/2024 as 21:12:53

www.geveb.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.95.49
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: E6090000620249502193908711943352
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.354,18
TARIFA: R$19,00
DATA: . . ©02/85/2024 - 17:01:24

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001~38
CHAVE PIX: 94224988996138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: ©289 - CONTA: ©60000000000130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

L

; - 4o BRRe, - .
DOCUMENTO: 950204 L e B ok
AUTENTICACAO SISBB: 5.D2E.DF5.C10.743.Dp5

Central de Atendimento BB
4004 ece1 o
Consultas, iqforma;oes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 @088 B ‘
Informacoes, reclamacoes, cancalamento deé cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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RECEBEMOQS DE Farmater Medicamentos L.tda OS PRODUTOS/ ER\IIWSOdNSTANmDA NOTA FISCAL INDICADOAOLADO

-DATADERECERIMENTO __JDENTIFICAGAQE ASSINATURA DORECEREDOR _ NF-e
‘ N° 000.082.495
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

rmeveemmese | e | |INRNIRNROANDICRY

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa

0- ENT CHAVE DEACESSO
Efigenia- CEP:30150-242 - Belo 1 :S“DR:‘DA 1 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0824 9610 0156 5552
Horizonte - MG N°000.082.49 fl.1 /2 Cons.ita de autenticidade no portal naciondl daNF-e
nfefazenda.gov.br/porta
- hEk: (81)3224-2465 SERIE 001 oo stoda e s

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRI BUINTE
RsR e =2 AU F NAQ CONTRI|

INSCRIGKO ESTADUAL [ TNSCRIGKO ESTADUAL DO SUBST.TRI5. 1312 cNFu/c9F31/05/2024 16:28‘:43
0621220800189 813023767110 04.342,595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOGIAL CNPJ/ CPF DATA DA BMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 | 31/05/2024
ENDERECO ) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
[MUNIcTAO FONE/ FAX UF INSCRIGKO EsrADJ:FQO-OOO HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 sP
FAURA

DADOS DA FATURA

DI

1.712,29

31/05/2024

CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDECALCULG DG IcMS VALORDOICMS BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR DOI1CMSSUBST. VALORTOTAL DGSPRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.712.29
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRASDESP, ACESS. VALORDG IR
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULO ~ JUF CNPJI CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0- REMETENTE 20.147.617/0001-41
ENDERECO » MUNICIFO UF INSCRIGKO ESTADUAL
RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BA HIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024
QUANTIDADE ESECIE | MARCA NUMERAGKO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
1 1 1,880
DADOS DO PRODUTO / SERVI GOs

g 30cpr SLEYS - C.P. 300490689 , 0,00} 0,00{ 0,00
ANVISA 1036700580049 - PMC: R$12,44 - - LOTE:
235393 - QTD: 10,00 - FAB: 01/09/2023 - VAL:
30/09/2026 -

123042 BIOZINC KIDS 2mg 75ml *M* - C.P. ANVISA 21069030] 000 |6108 lUN
ISENTO - - LOTE: 2401600 - QTD: 2,00 - FAB:

01/02/2024 - VAL: 28/02/2027 - LOTE: 2403780 -

QTD: 4,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL: 30/03/2027 -

92478 CIPROFLOXACINO+DEXAM Col 5ml *GEOLAB 30049089| 000 16108 [UN
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1542301570011 -

PMC: R$27,11 - - LOTE: 2400203 - QTD: 4,00 -

FAB: 02/02/2024 - VAL: 01/02/2026 -

55566 ECOFILM Col 5ml *M* - C.P. ANVISA 30049099| 000 {6108 |UN 6,00 21,78/ 130,68 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| o000

1172500370019 - PMC: R$22,11 - - LOTE:

50011481 - QTD: 3,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:

30/03/2026 - LOTE: 50011732 - QTD: 3,00 - FAB:

01/03/2023 - VAL: 30/03/2026 -

60525 NIQUITIN 21mg 7env *M* - C.P. ANVISA 30044980 000 [6108 [cX 7,00 123,62 865,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1010701530394 - PMC: R$125,48 - - LOTE: KBBN -

QTD: 7,00 - FAB: 01/09/2023 - VAL: 30/08/2026 -

6,00 46,63 279,78 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00

4,00 21,35 85,40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00{ 0,00

141507  [REGENCEL Pom 3,5g *M* CRISTALIA (C1) - C.P. 30049059| 000 |6108 |TB 5,00 17,64 88,05 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
ANVISA 1029804930019 - PMC: R$17.,88 - - LOTE;
50011913 - QTD: 5,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:
30/03/2026 -
DADOSADICIONAIS MFERE COM Om
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO /W
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388/ ITAU Ag
1408 - C/C 960014 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA ( X
AQUISICAQ,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO

43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA

CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido PAGC COM i‘?F‘iCURSO2
156555 — Alvara 341740601-861-000002-1-3 OC:965766 AUTORIZADO A FATURAR PROCESSO N°© 13/202

NOVAMENTE A OC 965766 POR GRAZIELY DiFAL R$ 97,61 Tributos aproximados desta NF-e CONVERNIO N°® 03/2022
(32.04%) R$ 548,62

NTE: FEDERAL
Fo : MUNICIPAL 302

Mayer Sistemes




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i
. DANFE ; | :
Farmater Medicamentos Ltda DOCUMENTO AUXILIAR DA - 1
. L NOTA FISCAL ELETRONICA T -
Efl: ggfanjl r(])gEols;\:;(')?g(a),. 25221 —-Biaolta ‘1): EANE)R:DA 1 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0824 9610 0156 5552
?élr_izogte- MG Ne ooo.ogé;s'ag 021. 2 /2 Wﬂd&mﬂ;‘mﬁb@gﬂdﬁ"“
NATURE;\ DE OQG%%¢2465 PROTOCOLO DEAUTORIZA&Oz 3: :s:)e 22 ez Autorizadors
VENDA FORA DO EST, ADO P/ NAOQ CONTRIBUI NTE 131245990509020 31/05/2024 16:28:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
0621220800189 813023767110 04.342 505/0002-03

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVI

TOBRADEX Col 5ml *M*(C1) ALCON - C
ANVISA 1006810980015 - PMC: R$47,39 - - LOTE:
77324 - QTD: 3,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:
30/09/2025 -
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 17.95.50

0475800475 0091
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240502193944632087453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$1.712,29
TARIFA: ) R$0,00
DATA: ©2/65/2024 - 17:01:36

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342,.595/00602-83
INSTITUICAO: 00009000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: 00000000000000695475
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 02/05/2024 - 17:01:36

DOCUMENTO: 950205 e e L
AUTENTICACAO SISBB: . §kg7C.ﬁ§B.494.311.F7f

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

SAC BB

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

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas . nos canai;
habituais agencia, SAC ¢ Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ) ) ) ’ w;w’k_'i
Informacoes, reclamacoes, canceiamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

LA 1 N NG

;
"g t Consultas - Emissio de comprovantes

G3370€08301940811
0€/05/2024 08:56:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'86/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.56.61

0475800475 0001
S . Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020249503191203512393332
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$1.078,22
TARIFA: : . R$0,00
DATA: - : ©3/65/2024 - 16:48:31

‘PAGO PARA: Hospfar

CNPJ: 26.921.508/0002-02

INSTITUICAO: 60000080 BCO DO BRASIL S.A. .
AGENCIA: 33067 - CONTA: 66000000000006063630
 TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 43/05/58%4" - 1§:48:31 * -
DOCUMENTO: 850301 C
AUTENTICACAO SISBB; o 9.218.A6A.533255A;12§

G

Central de Atendimento BB
4004 6001 .
Consultas, informacoes € 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 bDemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088 L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+



24,872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TNt A0S DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
T DA ABAIXO. EMISSAO: 0205/2024 VALOR TOTAL: RS 605,38 DESTINATARIG: SANTA oAbk s MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA ""I I II" || II II " II Iﬂ“ l 'II

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nﬂ: Q00’071'34 7
l Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
| STAW - AR w [Documento Auxiliar da No | |
o T Fiscal Eletrénica '
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | °:E\TRADA @ CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0713 4711
CENTRO - 27175.000 N°. 000.071.347 e o L4690 5608
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333240116079722 - 62/05/2024 18:21:44
ﬁlscmciio ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CFF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
ﬁm/mz}.o SOCIAL Icmu /CPF ~ |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024
MUNIC{PIO UF FONE/FAX ' INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 19:21:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/05/2024
Valor RS 605,38
CALCULO PO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DO 1ICMS VALOR DO ICMS.FCP BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS ST [VALOR ICMS S.1-FCP [TOTAL PRODUTOS
541,23 27.46 0,00 0,00 0.00 0.90 605.38
KALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JV:LOR TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADGTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.75 605,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - |CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TuF CNPJ/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL)] 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
SUMARE SP 671495090114
NUMERACAO Fso BRUTO PESO LIQUIDO '
4 Volumes 5.890! 5.890
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pg%’]’)‘g.roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFoP | UN | QuANT | VALOR YALOR |asE1cMS VALOR VALOR ShLOR ﬁ:lia
34960 |ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10 CM X 3M C/20] 90211020 | 040 | 6108 | CX 2] 32,0750 64,15 0, 00 0,00 0, 00
POLAR FIX HOSP -
el sl 1 MR WU N N W AN W NN RN N N N |
| 16047 [CATETER PERIFERICO 20G S/DISP SOLIDOR C/30 | 0183538 200 [ 6108 [CX| T~ 16| 292950{ 468,72] 468,72 18,75 4,00
LABOR IMPORT —_
Lote: 012211E Qt: 16 Val: 31/10/27 AU ISR SRS AU N N _
33760 {SONDA NASOGASTRICA LEVINE EM PVC N.16 | 90183629 | 000 | 6108 ] UN 30| 0,543 28,63 28,63 3,44 12,00
120CM MEDSONDA -~
pncipcacdhorluidsdic SRR RN NN NN W NS NN NN RN N N N _
33761 |SONDA NASOGASTRICA LEVINE EMPVC N.18 | 90183629 | 000 | €108 1 UN 40| 1,0970 43,88 43,88 5,27 12,00
120CM MEDSONDA .
Lote: 74200 Qt: 40 Val: 31/12/27 . I I NS R L
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

APOIO 957523

RESPONSAVEL: GRAZIELY

Orc 14665905 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 2 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC#957523#APOIO )
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@med
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

hoy 2240 4
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 < / ¢, @ '\ 5 % ..q

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 117,70 Estadual: RS 121,08 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 8,75.
(A) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
s P s conforr ﬁnﬁl' lucao do Senado Federal nro 13/2012

iquota do Icms conforme Resolucao ena ede: 0 .
Qé?ilxl:e Ddi?elgl?ciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023. .
Valor ICMS p/estado destino: R$ 69.96
Valor FCP g/e/stadm% destino: Rﬁg(())(()) 0

r IC] ‘estado origem: X

;::lgutoshnggtos a aliqusta 2zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 11T e anexo III
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

I.com.br

Domee 0w o

[RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGHNAL
Z

¥

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEGERAL

(B¢ MUNICIPAL

Be)

Impresso em 03/05/2024 as 11:02:39
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.01
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E6P00000020240503191239914775563
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$605,38
TARIFA: oo R$0,00
DATA: ©3/05/2024 - 16:48:40

‘PAGO PARA: Medicamental Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66
CHAVE PIX: 31378288000166
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 08000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢io pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

----------- e R L Y PP

"Notificacao enviada em: 03/05/2024 - 16:48:40

DOCUMENTO: 850302 . ] ' '
AUTENTICACAO SISBB: 6.2C6.379.C4E.A21.583

Central de Atendimento BB
4004 0ee1 o
Consultas, informaqées e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamac
tos e servicos. ' . i
Ouvidoria

8800 729 5678 o )
Reclamacoes nao solucionadas nos ‘canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
- atendimento. ’ s

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

oes, cancelamento de produ-

249



LIAINT L, 1| Eyiilte!
ocumento Auxiliar da Not: ] X1t l %
il ' - Fiscal Elctrénica i . i
. . et 3 £
0- ENTRADA 1
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {-EIR? CHAVE DE ACESSO
RUA XV C]?Elil ?OXEI;‘BRO’ ‘(1)50 -GP 02 N°. 000,971,354 3324 0531 3782 3800 0409 5500 1000 0713 5411 4690 6021
RO - 27175-000 . .31, ———
PIRAI - RS Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no pon.al nacional da NF-¢
www,medicamental.com.br Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ” PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOQ
_ YENDA DE MERCADORIA 333240116097460 - 02/05/2024 18:41:07
Kscmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJI/CPF |
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI7 CPE DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.ENTRADA J
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024
MUNICTPIO UF  [FONE/TAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
(GUAIRA | SP 1733327000 19:41:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 02/05/2024
Valor RS 1.765.83
CALCULO DO IMPOSTO
{’BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMSFCP BASE CALCICMS ST, VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.765.83 211.90 0,00 0,00 0,00 0,60 1.765,83
[ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00/ 0,00} 0,00 1.765.83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIReL1]  0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC'AO ESTADUAL
lRon ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2208 GP 11B KM 2.2 - SP116-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE , |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 34.120 34.120’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRob0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cror [un | ouant V}AanTR YorOk |mascicms VERaR | VALOR Sren | fokio ho
34940 {ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F 1.8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 [PCT 10 / 4,0850 40,85 40,85 4,90 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 012024 Qu: 10 Val: 31/12/28
FCI:560A8D37-4471-4707-99C5-3EBSBDF6AAG4
| "34933 " {ATADURA CREPE N/EST 15CM 137 1M | EUROPA [ 30055050 | ~500 6108 | BT “TT10) 7 79060 2 T Y A R 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 032024 Qt: 10 Val: 28/02/29
FCLASDDIF6B-72BC-4{ AD-A303-B19CBSDBAA4E
| 735001 |COMPRESSA GAZE 11F N/EST7.5%750M | 30059090 | 000 | 6108 | PT TTTS0| /172678 T 863 39] w6339] 10360 12,00
EUROPA C/500/POLAR FIX HOSP
Lote: 032024 Qt: 47 Val: 28/02/29 V'
Lote: 042024 Qt: 3 Val: 30/03/29 > /
34009 [ESPARADRAFO C/CAPA ADPELE 10CM X~~~ T 300510907500 | G108 Jow """ 96| 7,3400( " 704.64] " 704,64 84,56 12,00
4,5M/MISSNER
Lote: NSH04401 Qu: 96 Val: 28/02/26
FCL:993814F A-96 AF-4396-9E 18-2BDEF9BRD121 oL
- J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIQ 967452
Orc 14689288 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 | vols, 3/5 1 vols, 4/5 1 vols, 5/5 6 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC#967452#;APOIO ar@med X b -
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Ao74Ys a2 AN A VY
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 LA?‘» wﬂeDO
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 T—— s p
Int. fisco: L. US 7
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 237,50 Estadual: RS 319,45 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT 'Data: / ) f
(A} Venda para consumo ff_}nall " .
B) Venda para consumo final.
gle)gim: Digarenciado de Tributacaa instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e . (‘
SEI-040196/000077/2023, Nome: A\
Valor ICMS p/estado destino: RS 105.95 N |
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 .
Produtos sujcitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III ¢ anexo III
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO J

W, b.com.bi
Impresso ent 03/05/2024 as 20:39:58 www.geweb.com.br

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

TE: ( ) FEDERAL
FON ((;q) MUNICIPAL

CONFERE CO%NGW&



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

P e DANFE
WhePicamental b dmin inog

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| *- ENTRADA TSR RGeS0

B i!!m

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ° 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0713 5411 4690 6021
CENTRO - 27175-000 N, 000.071.354 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NFo
PTRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ‘ )
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURHZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO
VENDA DE MERCADORIA 333240116097460 - 02/05/2024 18:41:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 'CNP)/COF
11864252 . 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - _
RO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMssH | oest erop [un | quant VALOR YOEOR  Ipask 1cms VALOR VALOR ShrR o o
33761 |SONDA NASOGASTRICA LEVINE EM PVC N.18 90183929 000 | 6108 | UN 50[ _1,0970 54,85 54,85 6,58 12,00
120CM/MEDSONDA
Lote: 74200 Qt: 50 Vat: 31/12/27
| 33794 [SONDA URETRAL EMBVEN G~ ~~~""~=—- 90183929000 | 6108 [T 50 os008] 2504|3504 3,00 T 60
40CM/MEDSONDA .

Lote: 75366 Qt: 50 Val: 31/03/28

J

www.geweb.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2924 - . AUTOATENDIMENTO - 08.56.01

0475800475 0801
Comprovante pix

CLIENTE: SA“TA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59966996026249503191362556115425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.765,83
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/065/2024 - 16:48:48

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66
CHAVE PIX: 31378288000166
INSTITUICAO: ©09@6000 BCO DO BRASIL S.A.

. AGENCTA: 3370 - CONTA: 00000080000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao bode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/05/2024 - 16:48:48

- A

DOCUMENTO: @50303 LT
AUTENTICACAO SISBB: | 4.833.055.23p.844. 453

Bt

Céntral de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e ‘'servicos transacionais,
SAC BB )
2800 729 0722
Informacoes, reclamaqoes, can;elamgnto de produ-
tos e servicos. o N
Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €033 o S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ly
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.01

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

1D: E6000600020248503191349978512837
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.509,50
TARIFA: R$9,00
DATA: 83/05/2024 - 16:48:58

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872656000110

INSTITUICAO: 00600600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTIA: 2591 - CONTA: ©6000000000001625252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$16,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 03/05/2024 - 16:48:58

DOCUMENTO: @5e304 Lo "JL’:T“V;
AUTENTICACAO SISBB: 1.6C8.BDS. B3E 608 DEC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

s



RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° i
1.761.671. EMISSAO: 02/05/2024 VALOR TOTAL: 4.523,00 DESTINATARIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,872, JARDIM NF-e
PAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP 1.761 671
' DATA DO RECEBEN T~ e . K
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

e 9l | T

ELETRONICA
AV MARIO HAR - - CHAVE DE ACESSO
ek ALY . QL NOVO MUNDO 0-ENTRADA . 3524 0508 1895 8700 0130 5500 1001 7616 7119 0326 3420
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1.761.671 www.nfe.fmn@.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA NO ESTADO 135240918842249 02/05/2024 16:41:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-200
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX " INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA |
GUAIRA , SP (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS |
I 001 02/05/2024 4.523.00 | I . I ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS 'VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
4.523,00 l 814,14 I 0, l ,00 4.523,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 l X , X l X ' R l 1.698,39 4.523,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAT, FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNFT
TRANSPORTADORA RISSO LTDA 0-Remetente 52.661.634/0002-70
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAT,
R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO Sp 111.091.280.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
150,000 150,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS »
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH. | CST{ CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
112795 | LIXEIRA QUAD 100 L BRAN C/PEDAL S/RODA 39249000 000 5102| PC 10[216,00|2.160,00 [2.160,00 | 388,80 | 18 811,08
Céd. Barras: 7898585793065
111210 | LIXEIRA QUAD 60 L BRANCO C/PEDAL P&0B 39249000 000] 5102 | UN 20| 118,15 [2.363,00 [2.363,00 | 425.34 | 18 88731
C6d. Barras: 7898109852506
= RSO
y PAGOICOM RIEC 1022
CUNFERE COM ORIGINAL PROCERIG N° 03[2022
/ CONVEMN C? FEDERAL
/) FONTE: U ) DNIGIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 150,000 P.BRUTO: 150,000 CUBAGEM: 5,35360
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA /
TELEFONE: 17 3332-7000 o
ENTR 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP AN
PC107 OC APOIO - 958719 o 526363 QC} A0 44
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 32 i
VENDEDOR: 0072 O/ 2 8 ¥ 4 05
ORC.009612
COD. CLIENTE: 04199
Trib aprox R$: 884.25 Federal, 814.14 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "Sp" Xe67eQ 4 6
FKN Informatica Ltda | www. fkat.com.br

Gerado em 02/05/2024 as 16:46:43 pelo UnNDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe. comLbr



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.01
8475800475 a1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' 50960009020249503191418864971647
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.523,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 93/65/2624 -~ 16:49:07

PAGO PARA: R B Quality

CNPJ: 8.189.587/0001-30

CHAVE PIX: 88189587000130

INSTITUICAO: 66701190 ITAG UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1011 - CONTA: 09960909989900387165

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

" com valor méximo de R$10,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

_DOCUMENTO: @50385 =~ ~ ° S

AUTENTICACAO SISBB: 9.4EC.889.579.h86.686'

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacogs e servicos }ransacionais.
SAC BB ’ o

o8ee 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 ; 3 .
Reclamacoes nao solucionadas’ nos ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditives ou fala

- 0800 729 0088

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

43



RECEBEMOS DE

= , :
Max Medical Com. de Prod. Med. ¢ Hospitalares Ltda TR R STANTES DANOTA TSN, RDICADA A0TABO NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO BASSINSTURA DO RECEREDOR. NOOOO. 1 1 4.592
SERIE: (001
. . DANFE . i
) Auxiliar da Nota 4 i3 i
g £3¢ §”  Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Rlefrénica | cHAVE DE ACESSO
MAX m 2‘;“;‘; fmdida 0. EivgmpA 3524 0507 2950 3800 0188 5500 1000 1145 9212 8772 1190
seilbes X = 1-8 A
Campinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 N°000.1 14.592 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizedora
FOLHA 01/01 [SRoTocorope AUTORIZACAO DE USO
“V*‘e’“;’l‘:fa“é’;‘m‘l"‘&ao Contribuinte 135240919698411 02/05/2024 18:24:29
INSCRICAQ ESTADUAL l 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
244987586116 I 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
B‘)muﬂxosomx, .. K .. CPF/ICNPJ ” DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO ’ CEP DATA DA ENTRADA /SAiDS
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 | 02/05/2024
MUNI(‘IPIO FONE / FAX u¥ INSCRICAG ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ saipA
Guaira (17) 3332-7000 Sp 18:24
FATURA
001 02/05/24 1006,50 |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALGR ICMS DESONERADG VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.006,50
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 X X X 0,00 1.006,50
“RAZAO SOCIAL PLAMES TRANEPORTAROS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO oF CNPYCPF
Br4 Transportes de Cargas em Geral Itda 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO
Rodovia Washington Luiz-kM 172, AI2EAI3  "BSaro Sp SEPS0580TY
OUANYIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAO PESO BRUTO VESO LIOUIDO
1 X 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemssH | st c:mrl UNID, !QUANT. V.UNIT. | V.TOTAL l V.DESC, ] BCICMS | v.acws I ICMSST | VIPL i“-‘Q AI‘:]Q
4020170 Coletor p/ Aspiresas - Kit Asazartan 500 3l AR FLES s0183929 |00 [s102foc | so| 2043] 100650] oof  o00f 000 o000 0
Carga Tribusiria: R$ 256,15
Foute da Carga Tributarin: IBPT / Lote: 07032422 - Fab.: 22/03/2024 - Val.: 22/032026
PAGO COM RECURSO
Bm PROCESSO N° 13/2022
(UNFERE COM QR PROCESSO N 1912022
) FONTE: ( ) FEDERAL
‘ g J o
gwb N VIVTY
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSON VALGR DO ISSON ]
b1224s7 '
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

40 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO IDO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO

DECRETOQ 65.813 DE 23.06.2021 - REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO ITT DO
DECRETO 6426/2008 - COTACAQ: 967452

49
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SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.01

0475800475 ’ 0001
Comprovante Pix

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

ip: E6600000020240503191440206894651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: _ ‘ R$1.006,50
TARIFA: R$9,96
DATA: 03/05/2024 - 16:49:16

PAGO PARA: Max Medical
-CNPJ: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 07295038000188
INSTITUICAO: 68781190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: 60000000000000064687
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaco pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 03/05/2024 - 16:49:17

DOCUMENTO: 050306 L e
AUTENTICACAO SISBB: ' ' ©.048.DBE.4BB $A3!F38

Central de Atendimento BB
4004 ooe1 .-
~ Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722 ) ) .
Informacoes, reclamacoes,.;anqelamgnto de produ-
tos e servicos. R T
Ouvidoria

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

Atendimento a deficiéntes auditivos ou fala
e8ee 729 0088 . ,;  ;4% e )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

Do

44



Lot WIR'S 5

SUPERMED

Avenida Tower Automotive, 300
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sP,
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700

G-ENTRADA
1-SAIDA
N° 656890

SERIE 1
FOLHA 1/1

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, £ IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA} OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA iy BN T I BE
FISCAL INDICADA AO LADO E NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDEN‘TIF!CA(}}'RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' B N® &5 6890
LI L 8| sBrIE 1
DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR I i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  PANOTAFisoAL

GHAVE DE ACESSO

3524 0511 2080 9500 0441 5500 1000 6588 9010 0004 8417

ou no site da Sefaz Autori:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.aiie.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAOC DE USO
136240927269863 03/05/2024 1 5:34:52

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIO / REMETENTE

lmsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

[CNPJ
11.206.099/0604-41

NOME / RAZAC SOGIAL
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

CNPUI/GPF
48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAC
03/05/2024

ENDEREGO
R 24,872

BAIRRO/DISTRIT

0 cEP
JD.PAULISTA 14790-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
GUAIRA -

1733327000

lFONE/FAX

'up !mscnx;io ESTADUAL
Sp

HORA DA 8AIDA

FATURA / DUPLICATA

001

03/05/2024 611,82

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALOULO 010 16M8 VALOR DO IoMS

583,00 104,94

BASE DE CALCULO DO I6MS ST

0,00 0,00

VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESOONTO

8,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS

0,00 0,00

611,82

VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

611,82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME 7 AAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO up  |CNPJOPF
01125797000701

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO

SAO PAULO

o INSCRIGAO ESTADUAL
SP_ 1149529966118

QUANTIDADE

E8PECIE MARCA
6 CAIXN

NOMERO

44,90

PESO BRUTO FESO LIGUIDO

44,90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIEo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMSH

G8T | CFOP | UND,

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BGICMS

viems | wipr AL e

28492

1064

9733

ICOL. PERF . QUIMIO. 13LT LARANJIA c/2-

Qtde: 1 ,Data Pub: 01/10/2023, Data

Val: 31/10/2028)

01/2024, Data Val: 10/01/2029)

01/2024, Data val: 10/01/2029)

0172024, Data Val: 10/01/2029)

O-DESCARBOX LT 8309 (1) 10/2028 \ LT 8309
(4) 10/2028 (Fornecedor: 1494, Lote: 8309,

Val: 31/10/2028 / Forneocedor: 2014, Lote:
8309, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2023, Data

TALA MRTALICA P/ IMOBILIZACAO 12X180384 cf-
12-M80 LT 200579 (1) 01/2029 {Fornecedor:
160, Lote: 200579, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/-

TALA METALICA P/ IMOBILIZACAO 12X250MM c/-
12-M80 LT 200579 {2) 01/2029 {Fornecedor:
160, Lote: 200579, Qtde: 2 (Data Fab: 16/~

TALA METALICA P/ IMOBILIZACAD 16X1680MM ¢/~
12-MSO LT 200579 (1) 01/2029 {Fornecedor:
160, Lote: 200579, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/-

48181000

80211020

20211020

80211020

000| 6102] o©X

040| 5102| DZ

040 &102| DZ

040 ] 6102 DZ

3 116,8000 583,00 583,00

1 65,9600 6,98

2 7,6850 15,17

1 7.6900 7,69

104,94 18,00

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R37VS R2P4V1 ||

ITENS 2 a 4 Isento de ICMS qonf. Convenio 12672010
Pedido: 654237

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 {Cod . Ident. :
{11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE Na ENTREGH,

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....:

2 Cubagem: 0,37

48341283000161 )

RESERVADC AO FISCO

MFEREEO&NGM

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

T

7

- [ e a0, X el e A0 |
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' 3 : G3320707230455111
~ Consultas - Emissdo de comprovantes 07/05/2024 07:40:57
NPT
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.40.59
0475800475 6601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Im: - E@8000600026240506184518440421020
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$611,82
TARIFA: R$6,05
DATA: 06/05/2024 - 16:54:28

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/6001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,89. 0 valor definitivo
poderévser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 96/05/2024 - 16:54:29

DOCUMENTO: 050601 - o )
AUTENTICACAO SISBB: A.9CB.121.480.AAA.FCA

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 .

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

Atendimento a deficientes auditivos'ou fala
0800 729 0088 | o .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

54



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIREL!, os

rodutos constantes da nota fiscal indi

Total: R$2.100,00, Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 34" osg ﬁflglgalth’fi:%hﬁlgﬁ'zr?igﬁﬂg%%%024’Va,or NF-e
DATA DE RECEBIMENTO CAOE. A DO No 000-024-226
SERIE: 1
'DANFE MI " ;
Documento Auxiliar da | !
eecan) || T
S NTRADA CHAVE DE ACESSO
o X - SAIDA 4124 0580 5439 4800 0186 5500 1000 0242 2615 6703 2795
MECGAMI N° 000.024.226 ' _
S cime SERIE:{ | Comedssuoriiot o portmaons -
i FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
XEQBQMM 141240132507537 06/05/2024 13:24:46
907.91616-21 l 80.546.948/0001-86
DES TINZA: TARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangeiro ’ DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6 06/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RU/A 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (170)3332-7000 SP I 13:24:39
FATURA/DUPLICATA '
001 06/0572024  R$ 2.106,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD WW
2.100,00 84,00 0,00 0,00 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 2.100,00
TI?ZQ‘NSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS =5 - i
R O SOCIAL FRETE POR CONTA IGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A 0-Rem (CIF) | 80.227.796/0058-94
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR [201.04360-39
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTG "PESO LIOUIDD
12 60,000 [60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVil
RO, «—g‘:)escmcio DOPRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | crop | unD. | quant. | VALOR T vALOR = Youn | VAR | Ao AL
921 |LUVA MEDICA LATEX M CTC C 100 UND 40151200( 200 [6102|CTC 120] 17,50(2.100,060{2.100,00] 84,00 0,00/ 4 [¢]
LEMGRUBER(L: PR0120 Q: 120 V: 03 29)
I, pAGO COM T 5512022
FERE COM OR‘GM pROGE‘Saw N® 032022
CC)NV ENIC RAL

FONTE:

‘P\’m NPT

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE!

€
g}g &%?«(:WAL

Valores totais do ICS:MS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$294,00.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.

MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 2.100,00

ITEM PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Hi:
921

N 969529

VENDEDOR(A): 044-VITORIA

PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - 800-411512 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210

RESERVADO AO FISCO

S&




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 97.48,59
0475800475 eee1

‘Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0099069920240506184535024971581
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ©6/05/2024 - 16:54:38

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli
CNPJ: 80.546.948/0001-86
CHAVE PIX: 806546948000186
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2995 - CONTA: 60660000000000308129
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

O

DOCUMENTO: @sece2 ' ' o
AUTENTICACAO SISBB: 0. E4A.98D.901.49E . 8¢5

Central de Atendimento BB
4004 o0l .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento:de produ-
tos e servicos. ’ T .

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 0088 o .
Informacoes, reclamatoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO.

R ||
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e
Total NF: 1.350,00 Volume: 4 N°: 28026 SERIE: 1
Niimero Pedido: 12241516 FOLHA: 1
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO l ,
AUXILIAR DA NOTA |
WDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL ELETRONICR , l
Alfalagos LTDA 0-ENTRADA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1-SAMDA [1] [cuaveseacesso
LOTE10 A QUADRAL1 Bsirro: CONDOMINIO o 3524.0505.1945.0200.0467.5500.’.000.0280.261l.2242.1879
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO N°® 28.026 Consulta d cidad ; ‘
13385-100 Nova Odessa - Sp SERIE: 1 onsulta de autenticidade no portal nac-lonal da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135240919530714 - 02/05/2024 17:57:45
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

482.081.634.114
DESTINATARIO / REMETENTE

05.194.502/0004-67

NOME /RAZAO SOCIAL CNFJ DATA EMISSAO”
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADU AID,
Guaira (017)3332-7000 gp | CHCROBSTADUAL FORADASAIDA 1 .57:39
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAQ SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIFIO TF FONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
28026/1 - 02/05/24 - 1350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO iCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350,00 243,00 l 0,00 0,00 1.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.350.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘,{g'gs'mgm IE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP |5 87.2i20.280.1 15
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
valumes I 31,8000 31,8000
DADOS DOS

RESSA GAZE 7,5X7,5 13F10S ESTERIL C/10
Lote: C16-1 - 15/04/2029 Qtde: 3000.00

Lista: INSUMOS

Numero da FCI: /CEST: 13.011.00

0,0000

y 1.350,00
30059090 0,0000%

1.350,00

RSO

- PAGC COM ﬁ’f‘:ﬁ%mozz

CONFERE COM ORIGIAL PresERio N e
/P/ FONTE: ( ) FEDE

) 6 64 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 967452 / Pedidos de Venda
utilizados: 8881

RESERVADOQ AO FISCO

SY

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 087.40.59
0475800475 601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0669090926240596184612057598657
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
.VALOR: R$1.350,00
TARIFA: R$9,00
DATA: ©6/05/2024 - 16:54:51

PAGO PARA: Alfalagos

CNPJ: ' 5.194.502/0004-67

INSTITUICAO: ©0008800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 08000000000000608319
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢dio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miaximo de R$10,060. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2024 - 16:54:51

DOCUMENTO: osece3 = e
AUTENTICACAO SISBB: " ' 8.9A2.883"¢a1 7bs 756

Central de Atendimento BB
4004 6901 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB : L

0800 729 0722 '

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

Ouvidoria

08006 729 5678 : )
Reclamacoes nao solucionadas .. MOS  canais
habituais agencia, SAC e  Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ) .
Informacoes, reclamacoes, cancelamérnto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



k] L DOCUMENTO ' E l ! l
E AUXILIAR DA ; l LR l !
: _ NOTAFISCAL | ’
3 : VRLLETIE] "| 'ELETRONICA | CHAVE DEAGESSO: ‘
£ ; e i a A & R : 3124 0500 8749 2900 0140 5500 1000 5433 7415 4573 3718
) - MED CENTER COMERCIAL LTDA. 0 - ENTRADA

Rod. luscefine Kubitscheck de Oliveira, §m 99 - . SantaEgwinges. | 1 - SAIDA .
Polsp Alegre- kMG ~CEP-37552-559 - FONE {35} 2435-1950: N°: 000643374/ cansulta de autenticidade no

] ’ Fortal nacional da NF-e
weww.metcentarcomarcial .com.br SERIE: 1 ww.nfe.fazenda.gov.brlporta ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1 @
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 1312465951184004 08/05/24 11:33:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. . CNPJ
5259495840034 813015791118 g 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO 7 REMETENTE e i
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAO
(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP ) 11:32:41
FATURA / DUPLICATA
001 09]05/2024 1.628.80
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DOL.CMS. , BASE DE CALCULODOIC.MS. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.528,80 183,46 0,00 0,00 1.528,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1.P.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.528,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS i i i
NOME/ RAZAO SOCIAL |FRETE FOR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  JCNP.J/CFF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL| 0 - Emitente SP {23246316000163
ENDERECO | MUNICIFIO UF  HINSCRICAO ESTADUAL
AV-10, 1126 RIQO CLARO . SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQO BRUTO PESO LiQUIBO
6 |VOLUME(S) - 572730 45,240 Kg 45,240 Kg
DAROS DOS PRODUTOS / SERVIg_OS - —
CGDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [S3 CFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR NLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llauipo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST IcMS Pl “"B
00990200 FITA ADESIVA 19MM X 50MT - 2(s108 144 3200000, 0,00% 460,804 460,80 0,00] 55,39 0,00, 12,00/0,00
4811.41.10| FC14424-DIFAB.27I03I24VAL 2710326 oo | RY | oo ) aed o0 o]
" 01469300 LUVA P UATEX PROG G460~ -~~~ ~""~ 0,00] 128,14 0,00 12,0010,00
_4me1=2o0 L T .. L) S " N e N - e ISR SRR VS T -
b C
- REGURSO)
GHFERE COMORIGIVAL PAGO COM REGURSO)
: pRoCEEM o e 312022
A CONTE: | ) FEQERAL |
FONTE: | JNICIPAL
—— J/ 1)0 MUNIC
DADOS ADIGIGNATS 4
"NFlgrRE% OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO C g l
CA s ?
: Y Telefone: (17) 3332-7008 Email: . 5
Egh9g22§gaggggggasig‘elgtlxaiﬁgfgggl.—br ngcggede entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guair: I : I
- SB, CEP: 14790000 . . C{
Pedido: 572730 : J
Xg%g@e gi: 0126309 A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS P
R VOLUMES, CASD HOUVER DIVERGENCI .
Eﬂgg Eoﬂ?%ﬁ%ﬁ QSE%(S) gf\ EgTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERM 5 Weslei Marques
Valor ICMS UF Destino R$: 91,73 hﬁﬁ@ﬂgbe RG: 1.493.2
' q 6 95&6 i ’ ~P moxarifado
(h £ «'\ <J
: —— ERFEE N WA \W AR L o :
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

)

Nome: QOV\QJUV I



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.40.59

0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020240506184629318167585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.528,80
TARIFA: R$0,00
DATA: ©6/05/2024 - 16:55:09

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/9601-40
CHAVE PIX: 00874929000140
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 06000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
- poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 06/05/2024 - 16:55:89

s

DOCUMENTO: 056604 N
AUTENTICACAO SISBB: -

6.629.D01.088.390. 132

Central de Atendimento B3
4804 6001 _
Consultas, informacoes e servicos. transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. T o '

Ouvidoria

0800 729 5678 } )

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 o ) e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé’ cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



, Algar:

Felor oEn

Pag: 1 de3
TELECOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA L i ( 4 TN
-24872R NO° da fatura
CENTRO .
14790-000 GUAIRA SP 458287053

Valor tota! da conta

R$ 402,83
Data de vencimento

03 / mai / 2024 y

( . FALE COM A ALGAR TELECOM ) ( HISTORICO VALOR DA CONTA )
www.algartelecom.com.br (R$)
. .. @algartelecom

facébook.com/algartelecom

409 399 408
Ou ligue 103 12 g :

JAN  FEV  MAR

- IR A
&MISST\O DESTA CONTA: 21/04/2024

—

CONTA SIMPLIFICADA

TELEFONE FIX0O

SEU NOMERO VALOR (R$) PLANO - PLANO INTERURBANG PLANO INTERNACIONAL
17-3332-7000 402,83 PAQ33/2005 PA034/2005 PA0SS/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico

TOTAL R$ 402,83

RECURSO
Og\g Ne 1312022
Ne 03/2022

. EDERAL
FONTE: ((%; fﬂ ONICIPAL

PAGO T
PROCES

Vocé pode migrar para um planc que ndo possui

A[gar:" UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem & cobranca de multa. Fale com a

gente pelo nosse canal de atendimento 10312,

Chenie’ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N° da Fatura Banco / Agéncia Identificagéo Data de Vencimento Valor Total da Conta

458287053 | | 100002990830 | 03/05/2024 | 402,83

84660000004-2 02830004010-3 00029908300-6 45828705300~ O MECANICA

IR




TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

q

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

Pég: 2 de 3

’ ‘ Plano LOCAL: PA033/2005 PA034/2005 PAO6

TELEFONE FIXO : 17-3332-7000
8/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico

-

ALGAR TELECOM S/A
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALCR (R$) ALIQ%

) 21.03.2024  20.04.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO 399,00 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS _ ' R$ 399,00
LYIGACOES NACIONAIS 02h15m24s
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQY%
04.2024 02h15m24s DDD 0,00 o]
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGOES LOCAIS - VOIP . 05h37mass
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
04,2024 05h37md8s  Local F-} . ; . 0,00 0

'SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES LOCAIS - VOIP F$ 0,00

- TELEFONICA BRASIL S.A. - Dividas 103 15 A
LIGAGOES NACIONAIS 00h04m30s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
26.03.2024 09h32m00s 00h02m30s . bDD- T e e VISTA ALEGRE DO ALTO 1€32778303 2,14 18
26.03.2024 09h35m18s 00h02m00s N DDo - VISTA ALEGRE DO ALTO 1632778303 1,69 18
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES NACIONAIS R$ 3,83
\ _/
| TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000 R$ 402,83 /I
[SUB-TOTAL FATURA RS 402,83 j
LTOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 402,83 j

59



- Algar:

Frhrroen

- TELECOM ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pag: 3de 3

ﬂANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- VINTE E QUATRO 872 R N° telefone: 1733327000

JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Emiss&o: 21 de Abril de 2024
Cédigo do cliente: 100002990830
Fatura: 458287053

N OTA F ' SCA L Inscricdo Estadual

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. OperacBo: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

CNPJ/CPF: 48,341,283/0001-61

TELEFONICA BRASIL S.A.
NOTA FISCAL FATURA N? 000176824 SERZE F SUBSERIE - Sp

Avenida Eng. Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes - So Paulo - SP / Cep : 04571-936
CNPJ 02.558.157/0001-62 - Insc. Est, 108.383.949.112

ALGAR TELECOM S/A

NQTA FISCAL FATURA Na 014184705 SERIE U SUBSERIE - Sp
Rua Monsenhor Rnsé, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc, Est. 310.075.186.111

RESERVADO AO FISCO :

ade2.48e3.1 1a4.beff.1bd8.f390.5619.70df

‘Asginatura de Servicos.de T
TOTAL ALGAR TELECOM S7A-

Base de Calculo-(R%) 399;00.. Valor ICMS (R$) 71,82

399,00
399,00

) AQ FISCO
7957.f12e.a0d9.5e13.e73f.f71d.51 54.ee47

Chamadas Interurbanas no Estado

3,83
TOTAL TELEFONICA BRASIL S.A, 3,83
Base de Cilculo (R$) 3,83 Valor ICMS (R$) 0,69
TOTAL SERVIGOS DE TELECOMUNICACSES 402,83

Base de Céfculo (R$) 402,83 Valor ICMS (R$) 72,51

Contribuices para o 1 [§ i
| tonifas goes b FU%T (1%) e F UN";';E— (0,5%) do valo;; dos servios, ndo repassadas as

referente a seus servigos,

. OUTROS VALORES
SUB-TOTAL DA FATURA 402,83
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 402,33

Estd precisando da segunda via da sua ix'inti? Entio inoﬁ af essa diu: no APP au no site, voch acessa quando quiser e sem cu.

Lembrando que 6 envic da Segund:

elo & loja & cob o valor de R$ 3,59,

Central de da 1331. A toa

dl 1332. Ao ligar, Informe o n° da reclamaciio registrada na operadora.

" Atualizagio de Cadastro: confira suas Informacdes badasnals na nota.fiscal e se necessitar atualizd-fas, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 ¢ fale

"Outros Servicos*.

incidentes em

-

(ocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agéncias de Correias e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé\
evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregic monetaria IPCA pro rata dia nor atrasc. Caso o pagamento ndo seja efetuado,
apés 19 dias do vencimento, seus servigos de telefonia, internet e TV poderso ser parciaimente bloqueados (internet terd a velocidade
reduzida e TV serd disponibilizado somente canais obrigatérios), apés 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apds
mais 30 dias do bloqueio total 0 contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos érgdos de protecio de crédito. Os debitos ora
apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da RegulémentagSo. Conforme determinade na Resolugdo no 424 de
dezembro de 2005 art..11 E obrigatério o-truncamento da fragSo do centavo na apresentacsio do valor fina de qualquer ragistro individual
constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Servigo de Comunicaggo Muitimidia, aprovado pela Resolug3o no
614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente servigo de conex3o & internet por meio do provedor NETSITE (Vogei S/A).
Fique atento ac vencimento de'sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet,
vocé tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefénica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o servigo NetSuper ser3
bloqueado apds 19 (dezenove) dias do vencimento da fa'gura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos
seus p‘rodutos e servicos, acesse: algarfelecom.com.br/tributos

O servico de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que

J
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.40.59
8475800475 ~ SEGUNDA VIA 8001

- COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28,7431

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84660000004-2 02836004010-3
©0029908300-6  45828705300-3

bata do pagamento 06/05/2024
Valor em Dinheiro 402,83
Valor em Chegue ) 8,00
Valor Total 402,83

DOCUMENTO: 050605 .
AUTENTICACAO SISBB: 3.21C.A28.86C.553.041

bl



AL R j i _“; A g
CB.S.MEDICO CIENTIFICA ®DOCUMENTO AUXILIAR DA . :
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA - o — s
.  CRAVE T & e o i3 B B
RUA PALMORING MONACO, 630 O-ENTRADA B CHAVE DE ACESSQ DA NF-X, .
R BRAS Cep:63043-000 1.SAIDA 3524 0548 7916 8500 0168 5500 3001 4415 6016 62386 5783
SAO PAULO/SP
Fous Stroro0 N. 001441560 =~ — .
SERIE3Z Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
B FOLHA 01/01 wwwag.fizenda govbr/portal ou no sits da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORZACAO DE 150 - D
VENDA_ MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEROS 135240954452444 07/05/2024 12:45:27.03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SuBsT. 1308 CNPACEF T
109793403114 \_, 48.791.685/0001-68 " ]
DESTINATARIO/REMETENTE - T T ——
NOME/RAZAO SOCIAL OATA DR marssAo o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024
ENBERECO BAIRRO/DISTRITQ czp DATA ENTRADA/SAIDA ]
R2a.872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024 {/ B
MuNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA E SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 12:42:00 J
FATURA ™ ————— . '
pre ) e
07/05/2024
590,00 .
CALOULO PO IMPOSTO § ' —J .
BASE DE CALCULO DO KcMs YALOR DO 10MS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUCAO VALOR DO KCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRO!
_ 590,00 106,20 0,00 0,00 590,00 ?
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 ‘_| 0,00 - 0,00 0,00 590,00
[t e s ORTp0s 2% | o0 | s 2 -
RAZAO SOCIAL : FRETEPOR CONTA  |CODGO ANTT | PLACA DO vERLO  |ur o CPF
D. FREIRE TRANSPORTES LTDA O-REMETENTE - 22.225.052/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO ur '| INSCRICAO ESTADUAL
R SERRA DA MANTIQUERA, 73 SAO PAULO sp 720085986115
QUANTIDADE. ESPEQE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA(S) 20,000 12,000
DADOS DO PRODUTO { SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD/SERY, NOW/SH | CST {cFOP |UN [QUANT.  |vunmmamo VIOTAL [BCKMS |VICMS |Vl |atoms|aml
012712 FRASCO NUTRICAO ENTER AL N/ESTERIL 300ML IMAX 39269064000(5102 [UN| 800,000 0,7375000 590,04 5900 1062 0,0418.00% 0.00%
LOTE: 032024 DT VAL: 30/04/29 00l
. _ PAGO gomm RECURSH 1
CONFERECOMORIGHA, ~ ERQCESSO = isi3or . s
CONVENIO fyo 03/2022 AR BTG
) FONTE; () FErERAL R
S ' MiUNiiCIP, 3
: (}O AL \M‘d . ’0 ;OS’@' ad2M
pipta. o R
C b . et
inome:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNIOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
83374230 —
DADOS ADICIONATS _—
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itsu (341) Agencia: 0072 C/C: 67066-4 - CBS
Medico CNPJ 48.791.685/0001-68
Protocolo: 135240954452444
APONIO 969529 VOLUME(S): 0001444686/ **Cubagem: 0.65536 PV: 733719%* Foma de
pagamento: ADIANTAMENTO DE CLIENTES
K556 - 1
/
Rota/Zona: 49 MEMFS ARA G P
WAl cBs: 733719 L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/85/2024 - - AUTOATENDIMENTO ~ 97.40.59
0475800475 o801

' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6669063026249506195918232979856
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: R$590,00
TARIFA: ' R$0,00
DATA: ' . 06/05/2024 - 16:59:27

------------------------------------------------

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica S/a
CNPJ: 48.791.685/0001-68

CHAVE PIX: 48791685000168

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3344 - CONTA: 00000000000000044008
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,06. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/05/2024 - 16:59:27

DOCUMENTO: @seee6 = '~ “f.f;ffﬂ
AUTENTICACAO SISBE: = 7.ste.A79.5ce;7Fz;5§§

Central de Atendimento BB
4004 e001

Consultas, ihformacogs e servicos transacionais.

SAC BB ]

0800 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088 o T
Informacoes, reclamacoes, cancelameénto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JA462041 BEATR|Z IOLANDA MIRA RODRIGUES.

63



9-0/9SE6EE dS-OY¥D

¥OQVvINOD
OLRig3Ig 3o

NNYg NOIV1

Y/

‘?¢0Z 30 OHNNC €T ‘dS-VHIvNO

v8'1€6°8 SVI434 Sva TvioL

OYIJNYIINT|00819°€ CELT 08¢S Vil3d¥3d vZNOs 3 0914aoy
W3IDVINYIINT 3d VIINDIL|Z6TH9'T 8T'S¥T 7’1882 NOYVZZVIA VYNILSIYD INIVII
W3IDVINYIINT IQ OJIND3LIZ6TY9'T 8T'S¥KT 7'/88¢ SOLNVS SOd YYIFANO 30 YOINNT 1ING]
oedunjf opinbyy ojep| souodsag| sojuswipuap OLIBUOIOUNS OP BWON

¥20Z/0IVINl N3 SYOVd SYIN3d 30 OY5V13y
OY¥Y0J0S OLNOYd - 2Z20Z/ET 5N 0SSII0Ud

ViSITNVd WIQYVT - 28 OYINNN vz YNy
T9-T000/€82° TV E 81 :IdND
VHIVN9 3a VIQYOIIY3SIN 3d VSYI VINVS

D

ues/@

esen epjues

o4



=fpPresa. VUuos

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.LT.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERACOES DO DEG. - LEI Ne

AVISO PREVIO DE FERIAS
DACLT, PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

1.535 DE 13/04/1977

DE ACORDO €OM O ART. 135

NOTIFICAGAO : J
o REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO T|
] _ ART.DOTRABALHO|  SERIE LIVRON° T FLS/FICHA N°
EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 36372352 00050 018
RG: 462930488 Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
. CPF: 363.723.528-50 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
. PERIODO DE AQUISIGAD
| DE: 01/06/2022 A: 31/05/2023
: PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
i DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024
B BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS o
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
' 1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. I-(%) 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 mas atual 230,97
- 9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més ' 2.887,20 245,28
'Lﬂcal de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2887,20 245,28 N
) Valor Liquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com-a Lei, ser-hhe-3o concedida:

vdisposigéo fica a importancia liquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUAR

s férias relativas ao periodo acima descrito e a sua .
ENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) @ ser paga adiantadamente.

Guaira, 04 de Abril  de 2024

. qal e data A
| CIENTE ) "
;l CIE 2NN A
| B-GAGHR EWE Mok DE GUAIRA EDNE! JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
i ~— &) R SHR2A82854) 0001-61 CL .
S —Z +— BOministradees. S¢
= Copto N ;s
. e Gualra-5P .

L RECIBO DE FERIRE e a;\SCORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT. :
(- : ' ==
| Recebi da fia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61 S
| estabelecidaa RUA24, 872 : , JARDIM PAULISTA

. em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.641,92

"{DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS GENTAVOS )

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

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

Guaira, 02 de Maio  de 2024
Local e data

EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS

CONFERECOM ORGHAL

PAGO COM RECURSO
/ PROZESSO N°® 13/2022
e . CONVENIO N° 032022
: : . FONTE: (.} FEDERAL i
' 049 MUNICIPAL 65



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO|  SERIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO N° FLS/FICHA N°
ELIANE CRISTINA MAZZARON ‘ 41820 00212 017 10
RG: 41617890 Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
CPF: 303.094.888-93 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
"PERIODO DE AQUISICAO
DE: 01/07/2022 A: 30/06/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS J‘
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREEA OU OUTRAS |
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo 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
5801 F.G.TS. 8,00 12887.2 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-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua
- disposig&o fica a importéncia liquida de R$ 2.641 ,92(DOIS MIL, SEISCENTQS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE -1
jiikytilieetiguelr o DF GUARA ELIANE CRISTINA MAZZARON
DR 3107 406401 1283/0001-61 :
S =" aders— %<
i e e Gyaira-SP ' ' .
RECIBO DE 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

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 4 firma plena e geral quitagéo.

)

Guaira, 02 de Maio  de 2024

Local e data ELIANE CRISTINA MAZZARON
: | RECURSO
PAGO COM Ko 312022
T £SSON
ORERECOOROM.  PRBSESEON: 142
FONTE: é./g MURNICIPAL

i




Empresa: 00003
—

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO It DA C.LT.
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
NOTIFICAGAO
—
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALH SERI
°© RIE LIVRO Ne FLS/FICHA N°
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 45327 00212 018 44 j
RG: 342324469 Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
CPF: 306.362.448-90 Cargo: 0116 Enfermeiro
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 01/04/2023 A: 31/03/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE:  20/05/2024 A: 08/06/2024 DE:  00/06/2024 A: 18/06/2024
| ‘BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS ‘_1’
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE| ADICIONAIS MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIG - TAREFA OU OUTRAS |
3.752,64 282,40 0,00 1-Mensal :
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos ‘
4204 Férias 12,00 | gozadas neste més 134,50 1.614,00
4204 Férias 8,00 |gozadas més seguinte 134,50 1.076,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mas 1.614,00 538,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 1.076,00 358,67
4206 Abono Pecuniario Férias 10,00 | De 09/06 a 18/06 - 134,50 1.345,00
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 09/06 a 18/06 . 1.345,00 448,33
- 5901 F.GT.S. 8,00 | 2152 més atual 172,16
5901 F.G.T.S. 1434.67-més seguint - 114,77
8315 Consig Banco Bradesco i 1.094,90
9104 INSS s/ Férias 9,00 gozadas neste més 2.152,00 172,50
9104 INSS s/ Férias . 9,00 | gozadas més seguinte . 1.434,67 107,94
9203 IRF s/ Férias ) 22,50 | IRRF/qgtde depend =3 4.530,79 356,66
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 5.380,00 1.732,00
o _ Valor Liquido 3.648,00
que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativa

Pelo presente comunicamos-the

S a0 perfodo acima descrito e a sua

disposicéo fica a importancia quuida_ de R$

3.648,00(TRES MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

Guaira, 18 de Abril  de 2024

) a ser paga adiantadamente.

Ldgal e data n

CIENTE

RODRIGO DE SOUZA FERREIRA

)

Qanés Mo

X

RECIBO DE FERIAS ' be Acorpo como

PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DACL.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecidaa RUA 24, 872

em Guaira SP a importancia de R$’

3.648,00

CNPJ/ CPF n° 48:341.283/0001-61

JARDIM PAULISTA

(TRES MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS!

que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamenta
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente".

)

res, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio

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

Guaira, 18 de Maio de 2024
Local e data RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
SO
. : : © COM RECUR
wEERE COM ORIGINAL Eﬁ% CESSO N° 132022
v CEENe e
7 e FONTE: { ) - = NICIPAL

0

Y



06/05/2024 08:45:25
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° Gozc¢
05/2024
InformagGes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000368

Data de pagamento: 06/05/2024

Funcionario N L Agenee [ o [ vator

BANCO DO BRADESCO
EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 29053-0 2.641,92
ELIANE CRISTINA MAZZARON 303.094.888-93 335-2 19537.5 2.641,92
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 3.648,00
Total: 8.931,84
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 8.931,84
= A rRSC
PAGO cOM R% 4312022
CUNFERE COM ORIGHAL PROVENIO 1V 032022
E CON\’EM% FEDERAL L
s FONTE! (g MUNIGIPA
(j/
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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L E _Consul_tas - Emissio de comprovantes

el o s A

G3330716402060691
07/05/2024 16:46:35

SISBB - SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.35
0475800475 ) 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

------------------------------------------------

D: E6000000020240507173445541124991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.931,84
TARIFA: . _ R$0,00
DATA: 07/05/2024 - 14:41:26

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNP3: 48.341.283/0001-561

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: 06000000000000915806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

‘com valor mdaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacae enviada em: 07/05/2024" % “i4:41:23

DOCUMENTO: @50701 o
AUTENTICACAO SISBB:. 5.CA@.281.23A.3E2.148

Central de Atendimento BB
4064 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 €088 ' R _ .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

g9



6 Extrato Mensal / Por Periodo
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
bf d Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
adesco Data da operagdo: 20/06/2024 - 14h11
net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 00015806 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 ¢ 31/05/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/04/2024  SALDO ANTERIOR 3.596,50
PIX QR CODE DINAMIC
03/05/2024 P AR CODE DI SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -3,17 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER
0/05/2024 O e T ASTER AG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 4.738,53
ENCAR,(:SOS DESCOBERTO CC 240506 -488,02 4.250,51
TRANSFERENCIA PIX
07/05/2024 PRt CANTA oot oA 0705 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 515.713,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 laan162 18.883,93 534.602,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 X 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 549.501,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 41449 86.038,71 635.540,43
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 X -8.931,84 626.608,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93 607.719,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -84.567,05 523.152,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 517.185,20
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 -426.895,98 4.250,51
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 -1.864,42 2.386,09
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 2,31 2.383,78
09/05/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.906,42
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.739,54 -32.645,96
10/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,15
CARTAO VISA ELECTRON }
CIELO SA - INSTITUICAD DE PAG 9357237 11761 31.925,54
CIELO VDA CREDITO MASTER . 1
CIELO S - INSTHTUICAS EmPAG 9397237 3.122,23 28.803,3
CARTAO VISA ELECTRON -28.238.37
13/05/2024 110 5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 564,94 r
14/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9357237 255,58 -27.982,79
TRANSFERENCIA PIX 1721
REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 1727471 28.000,00
TRANSFERENCIA PIX 9.348,87
REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 1729307 9.331,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 -5.331,66 17,21
TARIFA BANCARIA L 43 8,78
LIQUIDACAO QRCODE PIX o
15/05/2024  VENDA CARTAG DE CREDITO 9397237 541,68 550,
CIELO VDA DEBITO MASTER 140,69 691,15
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 g
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 260,23 951,38
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 87,82 1.039,20
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 116932
16/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 169,
CARTAO VISA ELECTRON 03,01 1.267,33
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 /
CIELO VDA CREDITO MASTER 185.88 1.453,21
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ’
CIELO VDA DEBITO MASTER 137.21 1.590,42
17/05/2024  C1p1 ) 5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 G
CARTAO VISA ELECTRON 176,42 1.766,84
20/05/2024  Gip( 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 v
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 760,12 2.526,96
CIELO S.A - INSTITUICAG DE PAG
CIELO AMEX 511,16 3.038,12
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 d
PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 3.488,12

REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05



At Dctro. Credito (R$) Debito (Ry) saldo (Rs)
?RIEXM:QEDC(?ADRE m&n DA S1 21/05 1651331 320,00 3.910,35
22/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4523,75
gglig Sa- ?ﬁ?:r{%'iéﬁo DE PAG 9397237 136,61 7.842,89
23/05/2004  CELO ggﬁ-?ﬁi?rﬁr%mc 9397237 2.893,37 10.736,26
LA&TS;?@,{"&%ODE PIX 1 4,48 10.731,78
ram o 1 @ e
24/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
g‘é}_g‘g_xl_sﬁ@%ru?% DE PAG 9397237 13721 11.373,86
oo \Slg\A_?sgr'{_?Uh:ggEgE PAG 9397237 676,27 12.050,13
aeo A il DE PAG 9397237 107,34 12.157,47
27/05/2024 ;EQ’:‘?;%”S‘Q CoaIRA 105 1657347 18.358,70 30.516,17
E}EXM:Q?ugg%Z ngglr‘epgga Tr 27/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 -18.358,70 12.707,47
28/05/2024 mmg_gg_xl_sfp‘mgfo DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
oo ;2"_‘;22?%81&5&?”(; 9367237 188,57 13.003,85
ODONTOPRE o COBRANCA 149 -1640,98 11.362,87
31/05/2024 ggggxl_sﬁs'ﬁ?u';gfo DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
IIA&I)’I:Q wc%'géons PIX 1 7,70 11.462,98
Total 705.904,62 ~698.038,14 11.462,98
Os dados acima t&m como base 20/06/2024 as 14hi1 e estdio sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024  SALDO ANTERIOR 2.793,80
15/06/2024 gg_g\gxl-s?ngfmau?c% DE PAG 9397237 107,81 2.901,61
:}stc:z?a(i:lgrgEDglgiwlﬁad 19/06 1453562 110,00 301161
Total 217,81 0,00 3.011,61
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|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salfa-io
’ RUA 24, 872 Guaira SP ) .
i 48.341.283/0001-61 _ ’ Mensal 30/04/2024
,' 00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA Céd. Apont.:244
P1S:20353915054 CB0:3222-05 f Folha: 01
l Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionéario desde: 10/06/2013
| - Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 601624
[ : Data [Cédigo| Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
‘ 30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
i 30 09101 (INSS s/ Sal4rios 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 )
| X

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Total vencimentos | Total descontos

1.015,01 121,80
A - | Vr-Liquido Jpgm 893,21

Salério Base Sal.Contr.INSS . Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado
1.883,00 3.902,21 1.015,01 81,20 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI_RA (017)3332-7000

UNFERE COM ORIGRAL  PAGO GOM REGURSO

NCESSO N° 13/2022
' Z’%?;vwc N (32022
/ FONTE: ( ) FEDERAL

N / MUNICIPAL




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

Recibo de Pagto. de Salario,

&
Mensal  30/04/2024

00469 JANAINA DA SILVA
PIS:19016727577 CBO0:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiro

Funcionério desde: 08/02/2022

Folha: 01

Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.:13284-5
Data |Cédigo Descrigio Quantl% Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 (Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 |, 3.752,64 Q
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 lff_, o)
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 e E:
30 | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 (|2 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.182,13 544,31 |3 5
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.617,33 376,13 || o
. 2 Q
-
< <
O 8 £
1 REC‘\J RS 2 1]
PAGO CPM ™ 512022 S 4
ROCESSO T (5022 g
. RIGINA P ONVERNIO N L 2
] GUnFERE ! CONYEL ¢ ) FEDERAL =
<
Q
a
U Total vencimentos | Total descontos ||01 \
wi
5.182,13 1.001,14 g
g w
Vr. Liquido Jpe 4.180,99 |lo AN g
Salario Base = Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.5. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado %
3.752,64 5.182,13 618213 414,57 4.617,33 empregado |5
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
i 48.341.283/0001-61 : Mensal 30/04/2024
| 00477 MARIANA MORIS T
| PIS:20362240358 CBO0:3222-05 R, Folha: 01
) Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 27/05/2022
[_ Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 13605-0
Data |[Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
30 | 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 E’
2 18
5 2
g >
= s
2 >
TN ORIGHWAL PAGO COM RECURSO 8 2
CONFERE COM PROCIESSO N° 13/2022 g 5
. CONVENIC N° (3/2022 3 3
i FONTHE: { ) FED.E&/Q/I;\L <
’ v MUN
Z & i g
g
=
<
o
8
--| Total vencimentos | Total descontos § \
1.015,01 121,80 g:“
w
Vr. Liquido I 893,21 % \§
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 3
empregado ||&
1.883,00 3.902,21 1.015,01 81,20

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

EUR Y e

Guaira SP

14780-000
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissic
04/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (NSA)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000372 '
Data de pagamento: 06/05/2024
Funcionario —, L CPF —l L Agéncia j L C/IC ﬂ L Valor
BANCO DO BRADESCO
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 893,21
Totai: 893,21
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 5.074,20
Total geral: 5.967,41
PAGO COM RECURSC
- PROCESSO N 1 ‘312022
CUNFERF C0 ORIGINAL CONVENIO N® 03/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
) / MIUNICIPAL
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)2332-7000 Pagina: 1

335



06/05/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissic
04/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000372

Data de pagamento: 06/05/2024

| Funcionério I CPF || Agencia L c/c —fL Valor

Banco de Bradesco

JANAINA DA SILVA 326.153.898-82 2082 13284-5 4.180,99
MARIANA MORIS 479.248.528-24 2082 13605-0 893,21
' Total: 5.074,20
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 893,21
Total geral: 5.967,4%
. ] =OURSO
o COM RECU
GONFERE COM ORIGRAL ASO SOMNERSS:
CORVENIO N
"/ . ( ) FEDERAL
- d FONTE: é’g MIUNICIPAL
Pigina: 2

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.35
0475800475 - 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50669909029249507173501288271443
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.967,41
TARIFA: R$o,08
DATA: ©07/05/2824 - 14:41:34

------------------------------------------------

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @335 - CONTA: 00080000000009015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
' podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/05/3024 - 14:41:35

DOCUMENTO: @58702 e
AUTENTICACAO SISBB: 4.p50.806.41A.126.30C

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 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.

o



_6 Extrato Mensal / Por Periodo
i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341,283/0001-61
Nome do usuario: BEATRIZ IGLANDA MIRA RODRIGUES

bradesco Data da operacdo: 20/06/2024 - 14h11

net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/04/2024  SALDO ANTERIOR 3.596,50
PIX QR CODE DINAMIC
03/05/204 e £ TiCIA DF S0USA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 3,17 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER
06/05/202¢ e O B TR oA 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 4.738,53
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 488,02 4.250,51
TRANSFERENCIA PIX
07/05/2024 Rt AT C M GUTRA 07/05 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 515.713,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 534.602,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 X 549.501,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441449 86.038,71 635.540,43
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -8.931,84 626.608,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93 607.719,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -84.567,05 523.152,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 5.967,41 Y 517.185,20
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 -1.864,42 2.386,09
TARIFA BANCARIA .
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 231 2.383,78
09/05/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.906,42
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.739,54 -32.645,96
10/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,15
CARTAO VISA ELECTRON }
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 117,61 31.925,54
CIELO VDA CREDITO MASTER §
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.122,23 28.803,31
CARTAQ VISA ELECTRON -28.238.37
13052024 T NI RO e oac 9397237 564,94 28.238,
14/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 -27.982,79
TRANSFERENCIA PIX 1721
REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 1727471 28.000,00 ’
TRANSFERENCIA PIX 9.348,87
REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 1729307 9-331,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 -9.331,66 17,21
TARIFA BANCARIA . 843 878
LIQUIDACAO QRCODE PIX
15/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9367237 541,68 550,46
CIELO VDA DEBITO MASTER 691,15
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 140,69
CIELO VDA CREDITO MASTER 5 951,38
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 260,23
CIELO VDA DEBITO ELO 87 1.039,20
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 82
16/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.169,32
CARTAQ VISA ELECTRON 8.01 1.267,33
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 %80
CIELO VDA CREDITO MASTER cg 1.453,21
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 18588
CIELO VDA DEBITO MASTER 13721 1.590,42
17/05/2024 1|0 5. - INSTITUICAO DE PAG 9387237 37
CARTAO VISA ELECTRON 6.42 1.766,84
20/05/2024 (10 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,
CIELO VDA CREDITO MASTER 760,12 2.526,96
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 60,
CIELO AMEX 116 3.038,12
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 S1L,
PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 3.488,12

REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05



=ilyaniciige Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (RS)
REMS EDOAR, PRARKELTN DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,35
22/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 452375
o \S/B\A-CI:EE‘ID’%'ISI?:OSEI?PAG 9397237 3.182,53 7.706,28
oo ‘S’E\A_?ﬁz_rrg.?uﬁgo DE PAG 9397237 136,61 7.842,89
23/05/2024 SO ‘é%‘iﬁg?gﬁlg"grggp AG 9397237 2.893,37 10.736,26
Egj’;g :@;“&%ODE PIX 1 4,98 10.731,78
LIOUIDACAS SRmaDE P 1 6,30 10.725,48
24/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
g&Eg.XI-S?N%?g{“O DE PAG 9397237 137,21 11.373,86
o voA NSTIVUTTR, 9397237 676,27 12.050,13
Lo ¥oa e DE PAG 9397237 107,34 12.157,47
27/05/2024 EEQ':"Z';%RTE\NEIQ COAIRA 27 05 1657347 18.358,70 30.516,17
REM: JLslane Apasenca T 27/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 -18.358,70 12.707,47
28/05/2024 g&g‘g_xl_sﬁ\gg%?é’:'o DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
oo \S/?AA-Eﬁg?'}:rrSIgAACs;IggPAG 9397237 188,57 13.003,85
gﬁ%gbf&%"; COBRANCA 149 -1.640,98 11.362,87
31/05/2024 gg_g“cs’_xlf?,\‘%?&“o DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
E&IJIIES:@:I&%ODE PIX : 770 11.462,58
Total 705.904,62 -698.038,14 11.462,98
Os dados acima tém como base 20/06/2024 3s 14h11 e estio sujeitos a alteragbes.
Uitimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 _ SALDO ANTERIOR 2.793,80
19/06/2024 g&g‘g_f?&%‘;&"o OF PAG 9307237 107,81 2.901,61
:IEXM?%ciigrgEDgIgiﬁ/haﬂﬁaci 19/06 1453562 110,00 3.011,61
Total 217,81 0,00 3.011,61
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INDICADA ABATXO. EMISSAO: 07/05/2024
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
VALOR TOTAL: R$ 1.592,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -RUA

] LI T

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe No: 900'071377
f T Série 601
1 - IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( ’ . n . I
IDocumento Auxiliar da No
" ] Fiscal Eletrnica i L
- 0-ENTRADA :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SATDA [1] CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.071.8 . 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0718 7761 4698 9892
PIRAE%S&E;&?&? 285 4900 'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 633240000582037 - 07/05/2024 16:05:04 T
[liSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 T
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL . [CNPJ /CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 $7/05/2024 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ICE DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX i INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADAT
GUAIRA Sp 1733327000 17:05:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 07/05/2024
Valor RS 1.592,00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS 8.T. TVALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
1.592.00 191,04 0,00 0,00 0,00 1.592.00
( VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO ]nsscomo JOUTMS DESPESAS ]VALOR TOTAL 121 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.09 0,00 1.592.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ YcODIGO ANTT PLACADOVEICULO ~~ [UF  |CNPI/CPF q
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1|  (-Remetente 12.270.745/0004-00
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 8.320 8,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
PERO%IS‘IQO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | crop | UN | QuANT | VALOR | VALOR 5, icms VALOR | VALOR JALOR | ALIQ T1o
25584 |OXANON 500MG PO INY IV/IM C/100 FA/BLAU/AM| 30041619 | 500 | 6108 | CX 4| 398,0000] 1.592,00] 1.592,00] 191,04 12,00
S+ PMC: 559.10
Lote: 24020656 Qt: 2 Val: 28/02/26
Lote: 24021237 Qt: 2 Val: 16/02/26
FCI:048B5294-0270-4960-A690-7FC7TB81EF83C
A , , ECURSO
AGO GOM REGUASO,
CONFERE COM ORIGIVAL Rl s
OM AL
e FEDER
- 6/ ONTE: (()z; R iCiPAL

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

Orc 14698659 Fichas 1/1 1 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hc

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 C F

Inf. fisco: . 4

Valor Aprox Tributos F edg;all: RS 214,12 Estadual: RS 286,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
ara consumo final

gé)g'\uge:‘li)aif%reng?ado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 95.52

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

di |.com.br

pitalar@

3&&’&-

YRESERVADO AO FISCO

“|EM CONTIGENCIA

¢, ICONTINGENCIA SVC-AN Enirada em contingéncia :
:2024-05-07T16:05:03-03:00]ustificativa: SEFAZ AUTORIZOU

%0

Impresso em 07/05/2024 as 16:07:35

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.35
0475800475 oee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1p: E60000000920240507151712196322354
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.592,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©7/65/2024 - 16:30:18

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

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor méximo de R$10,00, 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 07/05/2024 - 16:30:18

DOCUMENTO: 056703 e
AUTENTICACAO SISBB: |  8.FEA.316.549.329.249

Central de Atendimento BB

4004 o001 '

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 oess L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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UA*PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261

VILA INDUSTRIAL - 14403-363

FRANCA - SP Fone/Fax:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

s

* DANFE

Documento Auxiliar da Nof
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.010.963
Série 001
Folha 1/1

NIRRT

CHAVE DE ACESSO
3524 0500 8574 9200 0560 5500 1000 0109 6310 2732 3400

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

NATUREZA

DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

YENDAS DE MERCADORIAS 135240968028080 - 08/05/2024 20:38:07
Esecho ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 7 CPF
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024
(FNDle:CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024
[MWICiPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 ] 20:38:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/05/2024
Valor RS 1.606,50,
€ALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS )
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.606,50
ELOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.606.50)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRQ TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS sp - 279048406119
lQUANT!DAQ_E ESPECIE MARCA NUMERAGAO FEso BRUTO P’ESO LiQumo
8 . Volumes ;
rDADOS' DOS PRODUTOS / SERVICOS <
Pﬁ%%‘&% DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO] NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VONOR | YALOR 1 VLRLIQ VERHQ Ipaseicms| VALOR VALOR | YALOR f}zli}g
28986 |ALGODAO HIDROFILO 30059090 | 060 | 5405 | UN 751 10,7000 802,50 10,7000 802,50 0.00 0,00 0,00
500G/CREMER
Pf: 25,51 Desc: 58,06%
Lote: 164182401A Qt: 75 Val:
30/01/.
| "23588  |ESPARADRAPO PROCITEX " [30051030 | 060 | 5208 TOnNT ™~~~ "Tsol ™" '6,7000] 804,00 E 7000 804,00} " 0,00] 0,00 0,00
10CM X 4,5M
IMPERMEAVEL/CREMER
Pf: 12,62 Desc: 46,91%
Lote: 0063335H Qt: 120 Val:
30/08/25
__________ et OSPRE SSFRSSE s SRS NSSSOI U NSO NSRS SOV ESUUPI RO MU SRR I
VM;B) J(e\/d‘/ (A% ‘Lf(c
36 atrmeleely
Sy
UNFERE COM ORIGHAL
CUNF L:RE/P
L 0 4
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 969529 CE-B ’O?M
Orc 2729903 Fichas 1/1 8 vols
PEDIDO DE COMPRA:969529
Inf. fisco:
Valor A Tributos Federal: R$ 216,08 Estadual: RS 289,17 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
P;EEAgrooé PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. = Trara -3
ROTA: SAO PAULO , L Q ADG N \NOs §1A9‘3

Impresso em

09/05/2024 as 22:08:34

ata: /;/ﬁf oé/

Nome:

(vl

www.geweb.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/05/2024 - ‘AUTOATENDIMENTO - 16.46.35

0475800475 ose1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9990096029249597191735293882093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.606,50
TARIFA: R$0,00
DATA: - ©7/05/2024 - 16:38:26

------------------------------------------------

PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos Fa
CNPJ: 857.492/0001-36

CHAVE PIX: 00857492099136

INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: 00000200000000702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/05/2024 - 16:30:28

v

DOCUMENTO: 050764 . ’ " )
AUTENTICACAD SISBB: 5.C€10.204.59E.CE2.FE6

Central de Atendimento BB
4004 oee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Quvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSP
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/05/202
24. 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TTALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

4 VALOR TOTAL: R§ 200,38 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA

D)‘SA;DE RECEBIMENTO

L 2

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LA
IEs

.

D

TR I

NFe N°. 000.072.806

Série 601

_ IDENTIMIC, ACAO DO EMITENTE

DANFE
[Documento Auxiliar da No(zﬂ
Fiscal Eletronica

MR RRENE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | ENIRADA CHAVE DE ACESSG
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0531 3782 8800 0409 S
CENTRO - 27175-000 N°. 000.072.806 409 500 1000 072? 0661 4710 3378
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ ) PRUTOCOLO DE AUTORIZAG'AC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 633240001808930 - 14/05/2024 15:15:58 )
ﬁscmcxo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF )
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 T
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME/ RAZAO SOCIAL . CNPI: CPF ’ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2024 }
[ENDERECO BAJRRO / DISTRITO CEP : ‘|DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, §72 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2024 ]
MUNICTPIO Ur FONE / FAX ' INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA sp 1733327600 16:15:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/05/2024
Valor RS 200,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ~ {VALORDO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T. ~ JVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTQS
200,38 23.06 0.00 0.00 0,00 0.00] 200,38
EOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1] 0-Remetente 12.270.745/0604-09
{ENDER.ECO MUNICIPIO UF INSCRIC'AO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[i&NTTDADE ESPECTE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUTDO ]
1 Volumes 1.470 1.470
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
oo, DESCRIGAD PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | crop | UN | quant | VALYOR | YALOR ipaspicms VALOR | VALOR SREOR | ALIQ Fgl
25957 |DOMPERIDONA 10MG C/30 COMP/EURO GEN 30049069 | 200 | 6108 | UN 3l 41267 12,38 12,38 0,50 4,00
G- PmPF: 13,14 PMC: 22.01
Lote: 834397 Qu: 3 Val: 31/01/25 S R U R M N )
15652 JHYPLEX B SOL iNI IV/IM C/100 AMP 2ML [ 30039015000 | 6108 [exX |7 2| 94,0000  188,00] 188,00 22,56 12,00
HYPOFARMA O+
(Lo 231T1496 Qu2 val. 30/112s | S S e - . |
j)
Corie 2R . - RSO
S PAGO COM REC 5
CUNFERE COM ORIGINAL PROGESSO N?| 1312022
CORVENIO N7 037202
74 FONTE: { ) FEDERAL
7 J MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS \
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
APOI0 975680
Ore 14710148 Fichas 1/1 1 vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo

SEI-040196/000077/2023.

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

pitalar@r

PEDIDO DE COMPRA:PDCHI75680#APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hc

di l.com.br

Valor ICMS p/estado destino: R$ 12.27
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ .00

Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Re]grlx?e Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 27,69 Estadual: R$ 36,07 Municipal: R$ 0,00 Foute: IBPT

93560

EM CONTIGENCIA

&"—‘"‘\'W

CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingéncia :
2024-05-14T15:15:57-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU

s

: 3 SEEWIE e
T uneARO__ |
v, 09 100

e

H

‘:‘_@g{a. \

Tﬂw ,pcx N 3&@ -

i

J

Impresso em 16/05/2024 as 20:05:12

wuw.geweb.com.br

iy
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E Consultas - Emisséo de comprovantes
| .

G3331608482568901
18/0£/2024 08:57:30

SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.30

0475800475 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0800008020240515184227634141792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$200,38
- TARIFA: R$0,00
DATA: 15/65/2024 - 16:02:13

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAO: 90200002 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3379 - CONTA: 00000020000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até a,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDP3J.

-Notificacao enviada em: 15/05/2024° -* 16:8%:13 ¥

DOCUMENTO: 651501 , e
AUTENTICACAO SISBB: ° F.AD3.662.412.91F.372

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 eoss . _

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

¥S



. ” AN r. E r‘lm ELOLAS
" . i 4 DOCUMENTO
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE mg}%‘g{&
MGMED PRODUTOS 0- ENTRADA | _
HOSPITALARES EIRELI (1] jevesracess :
RUA GOVERNADOR VALADARES, 538 1-8aibA 3124.0517.2173.6400.0120.5500.0000.0615.4714.1484.4791
Bairro: CENTRO — -
- . N* 61.547 Corsulta de avitenticidade no portal nacional da NF-e
.- SKRIE: 0 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (11)4427-7974 FOLHA: 11 . JAutorizadora
DADOS DA NF-o .
ﬁ* 13124596517182 - 16/08/2024 11:36:32
NATUREZA DA OPERACAO v
. NPT, - g
17.217.364/0001-20 .
DESTINATARIO/ REMETENTE Y
NOME / RAZAO SOCIAL NPT DATAEMSSAG 1
00002398 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ~ * 48.341.283/0001-61 | . 16/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIOA
R 21,1:72 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/05/2024
MUNICIFIO FONE/ FAX ) d
Guaira (01733327000 N FORADASAIA | 1 136:27
FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA '
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPY \O ESTADUAL
Gy AR — - G :
TMUNICIPIG ~| FORE/TAY ’
FATURA/DUPLICATAS -
61547/1 - 17/05/24 - 970,00
CALCULO DO IMPOSTO -
'BASE DE CALCULODOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 970,00
: | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 . 0.00 970.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEORTADOS ¢ . ’ . C
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANNT | PLACA DO VEICULO CNPJ/CFF -
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G enomes © [0 | ‘ -| 23.246.316/0001-63
[ ENDEREGO MUNICIFIO 3 UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA, 10. 1126 RIO CLARO ISP |§587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
1 ’ 5,6000 i 5,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8852 () DEXAMETASONA 4MG/ML C/100AMP 2,5 ML 500 CX 10,0000 97,0000 00000 | - 970,00 970,00 116,40 0,00} 12,00 0,00
30043210 | Lote: T-079/23 - 3108/2025 Qade: 10,00 6108 00000%]| - 0,00
Numero da FCL: SFS0BS31-CA30-49AA-80A3-7876ESEAS308 /
CEST: 13.002.00
\ @ J b 28 i X 3L 4y
VERIFIGUE 0 SEU PRODUT
NOATO DD RECEBIMENTD, . .
NAD ACEITAROS DEVGLU'Q GES .
— POSTERIORES -
s — = -
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AD FISCO - i W ~
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a-24h / oc.. 975680 / ' j :
PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / / EMENDA : ) LANCADO 3
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 970,00/ ICMS Destino: RS 58,20 M...
(100% em 2019)/ . .

9> SEFO

¥

Data. \¥ , 05 { 04

‘C(NFERE COMORIGINAL

/
(&’

PAGO COM RECURSQ

Nome: Poboss Soolf . .|

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

NO 1 3H 2 '
ROCESSO N° 1362022 | .
CONVENIO N® 6372022

FONTE:

FEDERAL

. MUNICIPAL

%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.31
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00002020240515184315667892480
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ) - R$970,00
TARIFA: . : R$0,00
DATA: 15/05/2024 - 16:02:14

PAGO PARA: Mgmed Produtos Hospitalares
CNPJ: 17.217.364/06001-20

INSTITUICAO: 66701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1514 - CONTA: 00200000000000059250
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

----------------------------------------------

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

------------------------------------------------

DOCUMENTO: ©51502 . . . )
AUTENTICACAO SISBB: ’ 'B.717.1E3.455.269.30A

Central de Atendimento BB
4004 0e01
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. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088 e

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




g ANFE l B S
% DOCUMENTO ! !
g AUXILIAR DA d sl l i
2 NOTA FISCAL i i :
x ELETRONICA [ CHAVE DE ACESSOF .
4 ’ 3124 0500 8749 2800 0140 1000 9019 2.
3 0- ENTRADA : £500 54£3 8664 2256
1-SAIDA '
N°: 000545390 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATOREZAS FOLKA: 1/1
A OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE US
I\éECNDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246966837939 17105124 0!50::38 t,
ISCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ . :
5259495840034
034 l 813015791118 I 00.874.929/0001-40
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/ICPF.
(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :8.3-41 .283/0001-61 DA%%&%G&
ENDERECO R j BAIRRO / DISTRITO i CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24, 872 l JARDIM PAULISTA I 14790-000 17/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ) HORA DA'SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 09:08:16
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2024

980,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S.

VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M 5. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
980,00 117,60 0.00 l 0,00 980,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO LP.L. ,VALOR APROX.TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA -
0.00I 0,00 l _ 0,00 0,00 0,00 980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORYADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VElcULO JuF CNP.J/CPRF. ’
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP_|23246316000163
ENDEREGO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP_ 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 ]VOLUME(S) 574893 5,280 Kg 5,280 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERV] . P—— 5
B i W W N [ e
00045300/ VANCOMICINA 600 MG FA - - 0leios 11 68,000000 0,00% 880,001 680,00 0,00] 117,60 0,00 12,00} 0,00
Soa2071 24031425PAB.OVOU24NAL 300326 C/ 20 AP s et SO - SRR OO b I s e
- rh SO
- o [RECUT 2
O ORI e 131202
C P NOCESST he 0342022
GUNFERE COM ORIGINAL CONY %N%f«; FEDERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ARTEIRA

‘I:D 975680 Resnonsgvel: _GRAZI:L;PT;%‘e’ggge d e
mpras@santacasadeguaira.com,

fosg, CgP: 14796960gDados bancarios: BANCO DO B!

Pedido: 574893

Volume M3: ©.008190

AVOR HORAS
NAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48
F’:VS’& ES.“JEES%S ﬁSEA‘T\g msx ENTREGA’0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABETIS

a¥<€ee0

RESERVADO AQ Fisco o L B
b LANGADO
Damde g% f W\

! Mema;‘__Q&i&gﬁz:\

(17) 3332-7060 Email:
entrgﬁg: RUA 24 , 872, JARDIM
IL Ae.

PAULISTA, Guair:
8368-9 £/C 1162-2

.

Desenvoivido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmals.com.br

9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/65/2024 - _ AUTOATENDIMENTO - 08.57.31
0475800475 : oee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0609609920240515184338275049608
CNPJ DO PAGADOR: o 48.341.283/0001-61
VALOR: ) R$980,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/05/2024 - 16:02:14

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 874.929/0001-46

INSTITUICAO: @eeee0ee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 80080000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/85/2024 - 16:02:14

DOCUMENTO: 051503 , e
AUTENTICACAO SISBB: ~  A.9B8.0Fi.624.BFB.186

Central de Atendimento BB
4004 oeo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria
9800 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas _.nos  canais .

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess N o
Informacoes, reclamécoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




VALGRIZANGO ¥inas

g - B g —
RECEBEMOS DE Farmarin Industria e Comercioc Ltda 0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3355 -~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF—e
INTERIOR ~ (R$ 3.148,80) (trés mil e cento € quarenta e oito reais e oitenta centavos)
DATA DE RECEBIMENTO Ix 1 G T N. 385.425
DENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
[ SERIE 1 J
y
a® ¢ @armarin Tndustria e Comercio DM‘EE
@ FARMARIN U2 Liar e

RUA PEDRO DE TOLEDO N.600
Bairro JARDIM ALMEIDA PRADQO, GUARULHOS

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletroénica

1A

Im

CHAVE DE ACESSO
3524 0558 6358 3000 0175 5500 1000 3854 2516 6473 6139

- SP 0 - ENTRADA -
Fone: (11) 2402—8300, CEP:07140000 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 385.425 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLEA 1/1 J
NATUREZA DA OPERAGAG G L 2y PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA LR ARG I135241037855197 17/05/2024 11:55:40 j
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJ/CPF
336498855117 I 58.635.830/0001-75 l
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAo
[§§NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 48.341.283/0001-61 17-05-2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SRIDA
IRUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 17-05-2024 j
MUNICiPIO FONE/FRX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA safpa
@AIRA I 3 I 11:54:27 '
FATURA/DUPLICATA )

VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL

| OUT=001 Venc=17/05/2024 Valor=3.148

+80

CALCULO DE 1MPoSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.836,70 220,39I 0,00I 0,00 3.148,Q
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA WOTA
L 0,00I 0,00I 0,00 0,00I 0,00 3.148,80
/voLuMES . .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuro ur CNPJ/CPF
@RNANDO SOARES DE BARROS-EPP 0 - Emitente I I 05.784.288/0001—56
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGEO ESTADUAL
@T KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114 j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LfQuipo
L 34, O(J CAIXA(S)I I 279,5800 Kg 246,5760 Q
DADOS DOS PRODDTOS/SERVIGOS
COD. DESCRICAO DOS v. % VALOR |VALOR [ALIQuoTA
PROOD PRODUTOS%ERVICOS NCM/SH |CST|CFOP| UN. QUANT. V. UNIT DESC. | DESC. V. TOTAL|{ BC ICMS ICMs IPI [Toms o1
CLORETO DE SODIO 20%
AMPOLA PEBD 10 ML CX . e,8|/ 36,36
500060101 1C/200 Lote: P13824A Qtde: | 30049099020 5101 ox ’4 N eo:oo 0,00| 0,00 320,00 186, 66 22,40 12,0
4 Dt.Fab: 04/2024 Dt.val:
04/2026
GLICOFISIOLOGICO FRASCO /
PEBD 500 ML CX C/16 Lote:
10402028 G019124a Otde: 12 Dt.Fab: 30049099 020] 5101 (&4 12 83,20 0,00 0,00 998, 40 582, 37 69, 88 12,0
04/2024 Dt.val: 04/2026
GLICOSE 10% FRASCO PEBD
500 ML CX C/16 Lote:
10402024 G0187242 otde: 7 Dt.Fab: 30049099 020 5101 cx 7/69,28 0,00 0,00 624,96 364,54 43,74 12,0
04/2024 Dt.val: 04/2026
GLICOSE 5% FRASCO PERD
10402018 100 ML cx c/48 Lote: 30049099 020| 5101 CX 4 /160,80 0,00 0,00 643,20 375,18 45, 02 12,0
GO20824A Qtde: 4 Dt.Fab:
04/2024 Dt.val: 04/2026
GLICOSE 5% FRASCO PEBRD
500 ML CX C/16 Lote: ,00 62,24] 327,95 39,35 12,0
10402017 G018624C Qtde: 7 Dt.Fab: 30049099 020]| 5101 CcX 7 80, 32 0,00 0,0 562
_____ B V£ 0 U N N N I SRR WS N R e N B

CONVENIO N° 03/2022

e CURSO
riERE/coa ORIGNAL, 12480 com RECURSD

A conferéncia do material devera ser r

CALCULO DO ISSQN

FONTE: ( ) FEDERAL

& MUNICIPAL

ealizada no a

.

to da entrega, nio aceitaremos reclamacgdes posteriores.

lmscncfw MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

Iansz: DE CALCULO DE ISSQN

0,00

Iwu.on DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ARTIGO 62, ANEXO 1l
REDUZIDA CONFORME INCISO XVH, DO ARTIGO 54, DO RICMS SP

2000 - IN-SRF 358 DE 09/09/2003 | PEDIDO: 192571 | SEU PEDIDO: [C
ACEITOS DEPOSITOS EM CONTA. [ - Os laudos dos produtos estao dis|

Entrega imediata. Pedido 975680. | | EMPRESA OPTANTE DO CREDITO

DO RICMS SP | ALIQUOTA ICMS
PRESUMIDO PIS/COFINS, LEJ 10.147 DE

OBRANCA VIA BANCO! NAO SERAO
poniveis no site www.farmarin.com.br.

AFSER0

LANGADG

Cewom.,. |

Jome:

T

el (K27

AN s e

~ |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.31

@475800475 20e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG200000020240515184417385284049
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.148,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/65/2024 - 16:02:14

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio Ltda
CNPJ: 58.635.830/0001-75 '
INSTITUICAO: 20008606 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3222 - CONTA: 60000060000000062197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tﬁansa;io pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 051504 T T
AUTENTICACAO SISBB: . 2.1EB.6C2.6E8.860.395

Y

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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

QU



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F ISCA.

p L
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/05/2024 VALOR TOTAL: RS 3.102,00 DESTINATARIO: SANTA
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA.SP ’ ' BANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CHUHATTET

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR T NFe N°. ¢00.018.468

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

cpoena 2t (I HHTNIMANMRAIINAY |

0-EN'
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-§ Aig{: DA @ DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3524 0544 6720 6200 0115 5500 1 00 0184
VILA TIBERIO - 14050-110 N°. 000.018.498 P o 8. 9810 0198 0429
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax- 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-c
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADORIA 135241013488293 - 14/05/2024 19:18:13 T
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2024
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-088
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 J J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/05/2024
Valor RS 3.102,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS (VALOR DO ICMS ~ JVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALORICMS ST. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.102,00 372,24 0.00 0.00 0,00 0.00 3.102.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 3.102.08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : :
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  JUF CNPJ / CPF i
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]} 0-Remetente ’ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAG ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE _ 1 Sp 671495090114
ESPECIE MARCA NUMERAGCAO ]mzso_smrro PESO LIQUIDO
Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T 1o TH
p%ao%groo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR Ty, o jopg Vehay | VALOR SALOR | ALIQ fr
757 |(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30049059 | 500 | 5102 | &X 15|  46,8000{ 702,00 702,00 84,24 12,00

SOL'INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX O+
Lote: 2430913 Qt: 15 Val: 22/03/26
FCI:418ABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477 I
1471 " |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML SOL 30643065 000 | 5102 [CX 6] 112,0000( 672,00] 672,00 20,64 12,00

INJIV CX 100 AMP VD INC X 2 ML HIPOLABOR
G+

Lote: AQ-006/24 Qt: 6 Val: 28/02/26

1458 |FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML INJ CX 30032099 | 500 { 5102 | CX 6| 288,0000{ 1.728,00{ 1.728,60 207,36 12,00
100 AMP X 4 ML HIPOLABOR/AM G+

Lote: AA-065/23 Qt: 6 Val: 31/10/25
FCI:CE4A7A75-76DC-4195-BE86-A43465B59025

PAGCO COM RECURSQO

CONFERE COM ORIGHNAL PROCESEO Nj 13/2d22

CONVENIO N® G3/2022

FONTE: { ) FEDERAL

L MUNICIPAL
L < (/
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 C\,‘Lw% £5 Pmsmvmo AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PDCHO756804APOIO %N\D @
PEDIDO DE COMPRA :PDC#9756804APOIO .
Vendedor: 22-ELAINE CRISTIgIsA PRADO Id Mov:197678 R 3 3 O%
ATENDIMENTO (16) 3771-54 .
DEVOLUCAO DE( M%ERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. OG
AFE 3.11280-6 i :{g%s_ 3
AFE 4.04495-0 0, I
AFE 1.27329-6
AE 1,27330-8
Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 417,22 Estadual: RS 372,24 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
gBA)) VEII:IJDDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: ENTREGA 1 DIA %

www.geweb.com.br
Impresso em {4/05/2024 as 19:18:15 g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.57.31
0475800475 2go1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: E0000000020240515184446719581344
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.102,00
TARTFA: R$0,00
bATA: 15/05/2024 - 16:02:14

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICCOB S.A.

AGENCIA: 3108 - CONTA: 082080000000000079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/85/2024. - 16:92:16

"DOCUMENTO: 951505 , S ,
AUTENTICACAO SISBB: 3.789.9DC. 1E6.9EC. 238

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
K
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. oy
Ouvidoria
0800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas . Nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canéis_ de
- atendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess » L
Informacoes, reclamacoes, candélamento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria.

43



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I HTTER e
EVISSAO: OS2024 __ DESTINATARIO:SANTA CAS DE MSERICORDIA DE GOAIRG L0 o T o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
: TotalNF:  1.035,00 N°: 61470 SERIE: 1
.......................................................................................................................................................................................... . FOLHA: 1
= P e e
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?oc F]i
moseaamstoa | keetees | AR
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEM 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3266”0;) nﬁz(iLM G 1-SAfDA 3124.0532.7578.2400.0105.5500.1000.0614.7010.1493 3560
Fone: (31)3046-6175 N° 61.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive FoLmA; 1y | Aorizdon
MED L A L DADOS DA NF-¢
131245961638130 - 14/05/2024 16:48:25
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE l
NOME / RAZAO SOCIAL ) T CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU. 48.341.283/0001-61 14/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2024
MUNI('ZfPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Guajra 017)3332-7000 16:48:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CPF/CNPY SCRICAO ESTADUAL
[ENBERECO " BAIRRO/DISTRITS
MUNICIPIO FONE
FATURA/DUPLICATAS
61470/1 - 14/05/24 - 1035,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULDO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
035,00 I 124,20 I 0,00 0,00 1.035,00
VALOR DO FRETE VADORW DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 I 0,00 I X l 0,00 1.035,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL x CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF ] CNPI/CET
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G RS TENEARIO L_OJ 23.246.316/0001-63
ENDERECO " Mm%c Izo UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 87,1500 87,1500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
3201 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML Gen. CX100AMP SANTISA 500 CX 3,0000] 65 0,0000 195,60 195,00 23,40 0,00 12,00 0,00
30039099 | Principio Ativo: FUROSEMIDA 6108
Modelo: 100MG/ML 2ML
Lote: 20222023 - 01/11/2025 Qtde: 3.00
2273 RINGER LACTATO 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI 500 X 5,0000 168 0,0000 840,00 840,00 100,80 0,00 12,00] 0,00
30049059 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 6108
POTASSIO"-CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO .
Lote: 74SH3465 - 06/07/2025 Qtde: 5.00
Numero da FCI: F35ECA84-DA4E-4953-907E-ECIE0S3F57AA

CONFERE COMORIGIVAL
7 a

PAGED COM RECURSO
P%GCES&@ ME 13/2022
CONVENIO ¥ 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
60 MUNICIPAL

DADOS ADICIONATS { /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

62282 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO I

237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

OC 975680 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE

ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente
com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco, / Banco Bradesco

RESERVADO AO FISCO

Y

OUROWEE® - WWW.OUROWEB,COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.31
8475800475 8eol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £000000802024051518450491 2382844
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.935,00
TARIFA: . R$2,00
DATA: 15/05/2024 - 16:02:16

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 06000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 851506 .
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento B8 = - P

4004 0001 _

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ‘“
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelameqtp de produ-
tos e servicos. o '

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 6088 _ e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

93



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOQS / SERVICOS CONSTANTES DA, NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF
| DATA DE RECERIMENTOQ IFICACAO E ASSINATUR ECEBENOR -©
i j N° 000.081.685
L SERIE 001
IDENTTFICACAO DO EMITENTE :
] DOCUMENTO AUXILIAR DA i ’ ! ] {
Rua Domi Vieira, 591 - § Ef NOTA FISCAL ELETRONICA
ua Domingos Vieira, - Santa Efigenial  ¢.ENTRADA CHAVEDE ACESSO
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1- SAIDA 1 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0816 8510 0154 9843
. _ ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
TEL: (3 1)3 224-2465 N 000'08.] 685 f1.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/po:taln °
www.farmater.com.br SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131245967683748 17/05/2024 15:35:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/CPR
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 17/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA/ ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE /FAX ) UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
bUAIRA (17)33327-0000 SP

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

e

S OO o
1.021,14

T

SR L it
001 17/05/2024 1.021,14
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST.
0,00 0,00 0,00 0,00 1.021,14
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO [PT ery
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/ CBF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 20.147.617/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

DUPHASTON 10mg 28cpr *M™ - C.P. ANVISA
1055303470049 - PMC: R$82,36 - - LOTE: 372798 -
QTD: 3,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL: 30/09/2028 - .
115444 | GLICLAZIDA 30mg 30cpr *GENERICO* - LOTE: 9079 [ 000 {6108[CX 3,00 7 2130 63,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ o,00 0,00
354929 - QTD: 3,00 - FAB: 02/08/2023 - VAL:
01/08/2025 -
83865 | HIDROXIDO ALUMINIO Susp 240ml *S*- LOTE: 0048089 | 000 | 6108| FR 20,00 / 18,06 361,20 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
3R1216 - QTD: 20,00 - FAB: 01/08/2023 - VAL:
30/08/2025 -
426734 { NORFLOXACINO 400mg 14cp *PHARMACIENC 0048067 | 000 | 6108]CX 4,00 13,86 55,44 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1171700730010 - f

PMC: R$34,34 - - LOTE: 21500623 - QTD: 4,00 -
FAB: 01/07/2023 - VAL: 30/07/2025 -
128470 | VENAFLON 500mg 60cpr *S* 0049072 000 [6108|CX 300 / 98,00 297,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
DIOSMINA+HESPERIDINA - C.P. ANVISA g :
1037002670024 - PMC: R$100,03 - - LOTE:
16551912 - QTD: 3,00 - FAB: 02/11/2023 - VAL:

0111172025 -
PAGC COM RE&%E’%%%
r . No .(l :
CONFERE PROCESSO 022
N° 0372
CONVENIC AL
] FONTE: { ) D PAL
DADOS ADICIONAIS &9 M
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
¥* BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER A 3476C/C 130072388 / ITAU Ag . ‘
1403 - C/C 960014 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB, NA NCADO ~
AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO B AN ;
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA s
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido ) )g 57 K’)S l l‘)g
154984 — Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC:975680 DIFAL RS 54,11 Tributos Datar~L
aproximados desta NF-¢ (32,04%) R$ 327,17 ' /] N/ &\
AF56T0 Neme: (1 QG)

Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.57.31.
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909099020240515184545967403633
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/e001-61
VALOR: ' R$1.021,14
TARIFA: . R$90,00
DATA: 15/05/2024 - 16:02:16

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: 82000000000000695475
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tabifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

------------------------------------------------

DOCUMENTO: 051597 . e
AUTENTICACAOD SISBB: 2.25B.F37.BFA,QEi.

Central de Atendimento BB e
4004 6001 o '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. . . e
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 0oss L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




RECEBEMOS DE INTEGRALMED COMERCIO E PROD LTDA O

S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

1 NF-e

"™

INDICADA ABATXO. EMISSAO: 15/05/2024 VALOR TOTAL: RS 7.445,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA - RUA 24,872
JARDIM PAULISTA Guaira-SP Ne 500, 058 118
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
Série 001
( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE il |
Documento Auxiliar da Nota #
Fiscal Eletrénica ‘ | I T
INTEGRALMED COMERCIO E PROD LTDA | , " * kel
RUA SAO JOAO, 119 - SALA 201 CHAVE DE ACESSO ' '
CENTRO - 24020-042 !-SAIDA 3324 0506 2565 6500 0110 5500 1000 0581 1812 5726 7658
Niteroi - RJ Fone/Fax: 2126291982 N°. 000.058.118 . =
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.DEST.A NAO CON

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

233240008185825 - 15/05/2024 09:48:57 T
ﬁmg&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 7
77729895 06.256.565/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ~ [DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/65/2924 j
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
\RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/05/2024 j
MUNICfpIO UR FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
Guaira SP 09:49:00 j
FATURA / DUPLICATA
(Num, 001
Venc. 16/05/2024
Valor RS 7.445,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V.IMP. IMPORTAGCAO l'v. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS
7.445.,00 893.40 0.00 0.00 0.00 8.00 0.00 0.0 7.445.,00
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00J 0,00 0.00 0.00 0.00J 446,70 6.00 6.00 7.445,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL Imm POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
(0) Emitente 06.256.565/6001-10
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
)JAQO Niteroi RJ 77729895
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
LETE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
GDIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR VALOR Bigﬁ’éc VALOR VALOR ALIO-| aviQ. 1
107301 TORGENA. 2000MG/500MG 10 F/A. 30042059 | 000 | 6108 | CX 1,0000{7.445,0000( 7.445,00{ 7.445,00 893,40 12,00
(CEFTAZIDIMA+AVIBACTAM
Desc: 0 PIS\COFINS: R - CEFTAZIDIMA+AVIBACTAM -
Fabricante: PFIZER VD: 7445.00 DA: 0.00 PF: 841 7.71 PMC:
0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=1 8,00%
pICMSInterPart=100,00% VFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=446,70 VvICMSUFRemet=0,00
PAGIO CONM RECURSQO
- PROCESSO N° 1p/2022
(NFERE COM ORIGNAL GONVENIS) N 0pr203:
FONTE: ( ) FE
/Q O MUNICIPAL|
0
mgnggggggﬁinmmms [RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: /975680
RotaDest: 000
CodigoEmit:

CodigoDest: 111511

CodTipoDest: 1

TipoDest: Cliente

AlvaraDest: PENDENTE

TipoCobranca: Carteira

CodigoPedido: 632686

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

FantasiaDest: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

b@u.’cf.z AP

|

Impresso em 15/05/2024 as 13:55:02

Gerado em www.,fsist.com.br



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.57.31
0475800475 . 8901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006068029248515184554589997322
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.445,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/65/2024 - 16:02:17

PAGO PARA: Integralmed Comercio e Produtos Ltda

CNPJ: 6.256.565/0001~10

CHAVE PIX: ©6256565600110

INSTITUICAO: 90408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3399 - CONTA: 00000080000130007711

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢iio pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderi ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: osises =~ - e
- AUTENTICACAO SISBB: 9.F12.52.98C.923.88¢

Central de Atendimento’ BB
4004 0001
Consultas,_informacoes e servicos_@ransacionais.

SAC BB _
9800 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 725 088 o

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

9



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
351740622157539930001 400000000000051 24052072634719

Ntimero da NFS-e Competdncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
51 06/05/2024 06/05/2024 17:37:47
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissgo da DPS g
51 900 06/05/2024 17:37:46 A auterticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
. chave de acesso no poral nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF 7 NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 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, CENTRO Guaira - SP 14790-000
| Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragsio Tributaria pelo SN
. Optante - Microempreendedor Individual (MEH) -
1 TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Insericho Municipai Telefone
) 48.341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
- Enderego Municipio CEP
24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO . . '
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagho Munlcipal Local da Prestagfo

01.07.01 - Suporte técnico em

Guaimbé - SP
informatica, inclusive instalacéo,

1. con...

Descriggio do Servigo o :
| Prestag&o Servigos T.! referente Pronto Socorro (Manutenggio e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

Pais da Prestacsio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributac&io do ISSQN

Pals Resultédo da Prestagtio do Servigo Municiplo de Incidancla do ISSQN
Operagéo Tributavel -

Guaira - SP

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exiglbliidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Nao : - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/RedugSes Cdiculo do BM
R$ 400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengfo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF ' CP CSLL
" PIS COFINS Retengo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 400,00 R$ R$ -
- Reti PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
§$R EI&P'CSLL Retdos - : R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/05/2024

’ ' RSO
< COM REC?U
F;AR%GESSO e %‘3[28%3
CONVENIO WN° 03/2

. ) FEDERAL
FONTE: éX)? MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL
/ .

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.31
0475800475 ’ 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50996069929243515184733977999137
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400, 00
TARIFA: ) R$0,00
DATA: 15/05/2624 - 16:02:17

------------------------------------------------

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro -~ Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993600140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 820000008000006030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 16:02:18

DOCUMENTO: @51569 . A
AUTENTICACAO SISBB: =~ 8.E02.2B8.DC5.D57.F55

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informa;oes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722 :

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

Ouvidoria

@800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @oss ) . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JoL



Beneficidrio i
Vencimento Valor do D 5 ]
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 15/05/2024 e ocummé%? 20
BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (*) Outros acréscimos (+) Mora / Mulia
JARDIM SUMARE
RIBEIRAO PRETO - SP 14025-110 (-) Desconto / Abatimento (=) Outras deducdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do Hench, 1C14r10) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 16/05/2024 Juros 0,07%/dia 29/04/2024
A partir 16/05/2024 mutta de 2,00% n =
N&o conceder desconto, Coop Contr/Cod. Beneficiario
3041/524646
Nosso Namero
189-7
Dados do Pagador
Nome do pagador ' N d i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e osgc;gtbmenm
Endereco
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio UF CEP
GUAIRA P
Mensagem Pagador -SSP 14796-900
Este recibo samenite ferd validade cofri- 4 duténtitagds mechricdou "¢ | Autenticaiomecinica - Recibo do pagador —
‘acompanhads eculfo de pagamenio ‘einitido pelo Banco. ‘Recebimento,
‘airavés:, 0. cheque n. : . da banco Esta qurtacao 86 tors
» pagamento do cheque pela banco pagador :
s : I 756 l © 75691.30417 01052.464607 00013.970012 1 97170000082730
Local de pagamento i i Vencimento .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ) 15/0512024
Beneficisrio ) : Cooperativa contratante/Cdd. 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 | Dataprocessamento | Nosso niumero
29/04/2024 - 82730 DS N 29/04/2024 189-7
UsadaBanco = { Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
Gl e 1 1 .| .Rs 0,00 827,30
instruqaés (feit;y de responsabilidade do beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/05/2024 Juros 0,07%i/dia '
A partir 16/05/2024 multa de 2,00% -
Ndo conceder desconto. ) . (=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE Do BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 S{COOB COOPECRED}

Pagador » (<) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado

GUAIRA - SP . © 14790-000

Beneficidrio Final

TR

102




oo 22MOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/Qu SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EMISSAO: 23/04/2024 VALOR TOTAL 350,63 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA %gﬁggéo?o?g::: f\ sc;LADo NF-¢
DATA DE RECEBIMETO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:' 8462
SERIE 1
-
Identificacdo do Emitente D ANFE ' I
¢ oo farmaceutica barbosa.|bOCUMENTO AUYI AR lIIIlIIlHllIiIHIl!llIIIIIIIIMIIlllilli!!llll!l RN I
It DaNOTa Fiscar, | T2 WL 0N o L !
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SED{TRO 0- ENTRADA 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6211 4894 2201
¢ l:uura 14790000 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
17333121000 Ne 8462 www.nfe.fazenda. 2ov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE: 1| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
PAGINA: 1/1 135240847186196 23/04/2024 11:25:06
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNP¥ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/04/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA ?4, 872 JPAULISTA 14790-000 23/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 11:25
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 355,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,08 0,00 0,00 350,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME /RAZZ0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000

Cupons fiscais eletrénicos (SAT):
Equip. 001254686: 5316

Equip. 001190720: 5600, 5400
Equip. 001400507: 1114, 1131

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

CUNFERE CObORlGM
=7

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OO MUNICIPAL

202

)—?.g@} e ER NSRS 25 L B T

105434 N DESLORATADINA XPE 0,5MG 60ML BIO . 1 & X
108333 O{ COLACT 120m! 21069090 400 5.929 UND 1 28,00 28,00 0,50 27,50 0,00 0,00
40424 O | ABS CAREFREE BRISA C/40 UNID § 96190000 400 |5.929 UND 1 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
114749 O | MASCARA DESC MEDIX 50UN 63079010 400 J]5.929 UND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
104523 P | RIFOTRAT SPRAY 30042031 400 |5.929 UND 1 36,03 36,03 0,00 36,03 0,00 0,00 0,00
113036 O] DESCR HERBISSIMO LAVANDA 55GR 33072090 400 [5.029 UND 2 6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 C,00 0,00
37642 O | SHAMPOO JOHINSONS 200ML 33051000 | 400 5.929 UND 1 23,70 19,49 0,00 19,49 0,00 0,00 0,00
114316 O SH ANTICASPA 250ML 33051000 | 400 5.929 UND 1 34,70 34,70 0,00 34,70 0,00 0,00 0,00
115049 O | CARGA GILLETTE VENUS SPA 2UN 82122010 [400 [s.929 UND 1 40,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00
32442 N MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120M1. 30039083 400 |[5.929 UND 1 15,15 15,15 0,00 15,15 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 400 15929 UND 1 6,12 6,12 0,00 6,12 0,00 0,00 0,00
43508 P | CLENIL A COM 5§ FLACONETES 30049099 § 400 Js.920 UND 1 44,58 44,58 4,58 40,00 0,00 0,00 0,00
109087 P | AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600mg fr po | 30042029 400 }5.929 UND 1 33,40 33,40 0,00 33,40 0,00 0,00 0,00

Lote 22005576 Qtd: 1 Valid: 30/10/2024
110953 O | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 {400 ]5929 [UND 1{ 11,9 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.lim&eém.br/linx-big-farma/




JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

(RECEBEMOS DE PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SE
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/04/2024 VALOR TOTAL: R§ 476,67 DESTINAT.

RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

NF-e

DATA DE RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 909.001.642

] Série 001

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

QI

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 9 gg’g)R:DA CHAVE DE ACESSO
SANTA LUZIA - 14790-000 3524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0016 4210 0101 2824
GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 N°. 000.001.642 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANCTO EFETUADQ EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL -ECF 135240874670761 - 26/04/2024 11:39:46
thccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322061501116 29.461.899/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/04/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA_ 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
'MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]mscmcz\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA ISP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 26/04/2024
Valor RS 476,67
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.1. [VALOR DO ICMS SUBST.  |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.  \VALOR DO FCP “[VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO?]

10,00 1.80 0,00 0.00 0,00 0,900 0,08 0.00 566,75
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPL _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Lv. TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 90,08 0.00, 0,00 0, 06 0,90 0,00 476.67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNP§/CPF
(9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL ]
A

EANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PRODUTQ) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR BESEC | VALOR TV ALOR | ALIO atiq. w1

33059000

34011190 0
96190000

33059000

33072010

30049099 | 0500
56012190

_.29.9000)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

4404

Inf. Contribuinte: NF VINCULADA A NFC-E

CREDITO DE ISS E IP]

(26/03/2024, 59, 000333993) NF: 36844
(27/03/2024, 59, 000333993) NF: 36851
(30/03/2024, 59, 000333993) NF: 36872
(12/04/2024, 59, 000333993) NF: 37031
(19/04/2024, 59, 000333993) NF: 37114, 37115

Valor Aproximado dos Tributos : R§ 0,00

NFe Ref.: série:0 nimero:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 {3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3679 7396
. série;0 nmero:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3684 4198
. série:0 numero:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9060 0110 5900 0333 9930 3685 1618
.+ série:0 niimero:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3687 2946
; érie:0 nimero:333993037 emit:29,461,890/0001-10 em 04/2024 [3524 0429 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3703 1 ....

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL 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 LEI COMPLEMENTAR 123

(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/03/2024, 59, 000333993} NF: 36797

(22/04/2024, 59, 000333993) NF: 37126 Email do Destinatirio: FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA .COM.BR

RESERVADC AQ FISCO

GONFERE COM ORIGIVAL
W

RSO
GO COM RECU
PROGESSO N 13/2022
CONVENIO N° 0372

T( ) FEDERAL
FONTE: §>3 MUNICIPAL

SO

Impresso em 20/06/2024 as 13:46:51

Gerado em wwnw.fSist.com.br



( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

| ENTORRR AR SR

Documento Auxiliar da Nota
’ Fiscal Eletronica
PRADO E MATOS COM PRO FARLTDA | , _** *
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 1 - SAIDA 1] [cnAvEDEACESSO
SANTA LUZIA - 14790-000 3524 0429 4618 9500 0110 5500 100G 0016 4210 0101 2524
GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 N°, 0090.001.642 - — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

L Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i ]

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL - ECF 135240874079762 - 26/04/2024 11:39:46
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

322061501116 29.461.890/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT Vé,{,ﬁR ‘T/SIfXIIf BigﬁLsC VI‘%{\—AOSR v%]o * %1\14% ALIQ. P
36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 | 0900 | 5929 | UN 2,0000 8,5400 17,08 10,00 1,80 18,00

PRedBC=0,00%

-1 30043999
6

33072010 ]
96190000

0500 | 5929 | UN

14,5000
13,9000

L

Impresso em 20/06/2024 as 13:46:51

Gerado em vwww,fSist.com.br

los



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:57:31
947500475 ' ogo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691304179195246469706813979912197170990682739
BENEFICIARIO:

. REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

" NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: o1.621. 293/eee4-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: ©1.621.293/0004-38

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP]: 48.341.283/0001-61 -

NR. DOCUMENTO ’ 51.510
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 827,30
VALOR COBRADO . 827,30
NR.AUTENTICACAO - ' 5.’?03‘.’410.05532"95.«3

Central de Atend1mento BB

4004 2001 Cap1tals e regloes metropolltanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. =

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes hao soluc1onadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,rancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoeria.

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

Jog



_ N° DO RECIBO SERE |
. : |
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA . 524221 01 7
i
: . 1
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPEICNFD) 1
SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA v 48341283000161 11
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE- R$12.180,00  PELA PRESTACAG DOS SERVICOS DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.0 0412024 -
(Doze Mil, Gento e Oitenta Reais , ‘ )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: ] ' )
‘ : DEMONSTRATVO  _____
INSS T [
‘ VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 16.800,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR : a
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0, !
_ R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS: . i
N . . i
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE; ' R$ 4.620,00
SS: 170410359 -
INSS: 17041035938 s, : RS 0.00
CFF: 05688275898 OQUTROS: i : Rso od,
- : |
- k- ' i
DOCUMENTO DE IDENTIDADE \ VALOR Liquioo- ‘ RS 12 180 00
NOMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00:
- i
{ASSINATURA,
LOCALIDADE . DATA -
S L SR NOME COMPLETO
GUAIRA : 201052024 PAULO DE TARSO CALIL {CRM:61461)
o e N N* DO RECIZ0 SERE
\ WOAAUTONOMO-RPA - "eome2i | o1
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ' MATRICULA (GBFICNPY)
SANTA CASA DE Mnssmdomlg_,pa GUAIRA - 43341283000161.
RECEB! DA EMPRESA AGIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIGUIDA DE R$ 12, 1eo,oo PELA PRESTAGAG 0OS SERVIGOS DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO 6.0 0412024 T ‘ o ' o
( Doze Mit, Cento e Oitenta Reais - : o )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO;
: ' ' _ DEMONSTRATVG  ____ | .
INSS : : -
oo ss . VALOR DO SERVICO PRESTADO: RS 16.800,00
ALARIO-BASE TAXA - VALOR ] - T :
& - : ACRESCIMOS: ; R$ 0,06
: o . : :
RS 16.800,00)  0,00% 1 101 E—— . ‘ |
B : INSS; - | R$0,00
NUMERO DE INSCRIGAC, H - . - et
G 1RO, ) IMP. RENDA FONTE: R$ 4.620,00
INSS: 17041035938 e L e 155 e . . RS 004
CPF: 05688275898 T ’ QUTROS: ] : R$ 0,60
DOCUMENTO DE IDENTIDADE . : VALOR LIQUIDO R$ 12.180,00
NUMERO " ORGAOEMISSOR  vALOR ADIANTAMENTO . R$ 0,00
T ASSINATURA
|
R R T NOME COMPLETO .. _
susrRA | somemo2a 1| PAULO DETARSO CALIL {CRM:61451)

- CUNFERECOMORIGINM. - PAaGO com. RECURSG |-
e ) PROCESSO N 13/2022 -
CONVENIO MN$3/2022 R
FONTE: { ) FEDERAL

0 MUNICIPAL

- Jor




20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:28
84750475 SEGUNDA VIA 2e01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
. DATA DA TRANSFERENCIA ’ 20/05/2024
NR. DOCUMENTO : 55€.475.000.010.289
VALOR TOTAL. . 12.189,00

| ®E¥¥xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.283-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO 5.95F.918.6DF .9EF.8A@

RIS S

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

108



20/05/24, 09:53 Usbério: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletfbnica de Servicos - S20 Paulo

P = i Numero da Nofa
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00015244

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
o : 20/05/2024 09:53:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-B Cédigo de Verificagéo

20240520u07031266000140 S4PT-TRVP
‘ ' . PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5
“Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P -Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANDPOLIS - CEP: 04082-905
+=;ww» Municipio: S&o Paulo ) UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/C001-61 Inscrigdo Municipal; —m--

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;  emme Nome/Raz&o Social: wme-

i : DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIZ R
EMERGENCIA b
DIAS 06 E.27 DE ABRIL DE 2024 NO,VALOR DE RS 3.000,00 caDa
TOTAL: R$ 6.000,00 B N T BV TR RS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 1Z HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA C e RS T R TN . o
DIA 20 DE ABRIL DE'2024' NO VALGR DB R$“1.5005'00 ‘capa | !

TOTAL: R$1.500,00 e B :

PP T S S S SN

02136-24

Banco ‘Itad

Ag. D772

C.C: 22197-4

CNEJ/PIX: 07.031.2€66/0001-40 -,

*PIS/Cofins: Nio incidente conforme agd6 Ordindria/Tributdria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia ‘de lucrb em operacdd '¢om ‘Cooperados - Thteligénecia do Art 185, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei:n. 10.823/03 e art. 182 do RIR/89 (™. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucreo - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei ' n® g .532, de 1997, ai‘:th. 69").“ L ’

R :

Lo ‘VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.500,00
INSS (R$) ... RRF(RS) S CSLLR®) b CORINS (RS) PIS/PASEF (R$)

Cadigo do Servigo ] )
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) .. = Aliquota (%) - . Valor do 1SS (R$) Credita (R$)
0,00 L 7.500,00 . 2,00% e : 18C,00 . i 0,00
Municipio da Prestag4o do Servigo Numero Inscrigéo da Obra }/alar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2)-O codigo de servigo reff‘er.ente a esta NFS-e nédc gsra, crédito;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/06/2024; : . .

1

'

(«UNFERE COM ORIGINAL PAGO COM *.“-;ECURSO
/P

PROCESSO N° 13/2022 .
N ﬁ

/) . CONVENIO N° 03/2022
o . FONTE: { ) FEDERAL
~ 0 MUNICIPAL

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspx?nf=15241&inscricac=33949255&8email=1 &SMS#O&%etumud=nofa.aspx%:{ﬂnscricao%s... N
. Lo R o ) ) s : 2 i



Consultas - Emissio de comprovantes

(G3312016345209651
20/05/2024 16:43:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/95/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
84758060475 . . 2001
: ' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909600979246520175997708099543
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.5080,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/85/2024 - 16:23:49

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
‘CNPJ: 7.031.266/0001-46

CHAVE PIX: 07031266000140

- INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S. A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: €0000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacd@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado ho BBDPJ..:

Notlflcacao enviada em: 20/05/2024 - 16:23:50

DOCUMENTO: 652001 o o
AUTENTICACAO SISBB: - F.880.6C0.11C.AB0.D64

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
2800 725 5678 L .
Reclamacoes nao. solucionadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. v

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
. 9800 729 0es88

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

Jo



20/05/24, 11:01 T Gslario! (7:031.266/0001-40 - NF-6 - Nota Fiscal Eletrbrica dé Ssrvigos - Sao Palo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULC 0001 8245
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA {Data e Hora de Emissao

4 20/05/2024 11:01:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao

20240520u07031266000140 S54M-UHLM
' PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 \ Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5
Nome/RaZao Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
"!!L,m Municipio: S&o Paulo UF: 8P

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Municipal: ----

Endsrego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

‘Municipio: Guaira UF: sp E-mail. contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ae—- . Nome/Razéo Social: wwm

DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 08,10,11,12,13,16,18,19,23,25 E 30 DE ABRIL DB 2024 NO VALOR DE RS 750,00. CADR
TOTAL: R$ 8.250,00 Lo ) :

<t i e el w00 -5
SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE;ATENDIM“NTO URGWNCIA E

EMERGENCIA DIAS 20,26, 23 E. 29 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE RS 1. 5'00 00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00 . o SRS

02140-24

Banco Itau ) o )
Ag.“0772 TR B S U
c.C: 22197-4

J CNBJ/PIX: "07.031.266/0001-40

Y S

*PIS/Cofins: Ndc incidente conforme ac;ao Ordlnarla/Trlbutarla ne0015306-09.2012.4.01.2400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro €M operacdo com. Cooperados .~ Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lai n. 10. 833/03 e art, 182 do RIR/99 {"m h&o terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades’ gcondmicas’ 'de proveits cottum, ' em objetlvo de lucro - Lei n®5.764 de
1971 art. 3° e lei n® 9.932, de 1997, art. 637 .

- VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.250,00
INSS (R$) L RRERS) [ CSLL(R$) - . COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Ciédigo do Servigo o v
05274 - Planos de medicina de grupo ou’ indmdual (] convenlos para prestagao de assisténcia madica.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculp. (R$) - L Aliguota (%) ¢ [ Vah:nr do 1SS (R$) Credito (R$)
. :0,00 . 14 250 00. : ‘ i 2,00%: L 285,00 : 0,00

Municfpio da F'restal;éu do Servu;a L h :.Ntimero |nscn;é0 da; Obra I TR ,j;.}/alor Aproximado dos Tributos 7 Fonte

OUTRAS lNFORMAgéES

{1) Esta NFS—e foi emltlda com respaldo na.Lei:n® 14. 097/2005 (2} e} ccd:go de servngo r 3t ferente a esta NFS -0 NEo gcra credno
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS -€: 10/06.-’2024 . : R

- CONFERECOMORIGIMAL s com rec
_ e CEOSQ N 13/005
| / : - CONVENIO e o z
e d - FONTE: (()Q ) FED%R’Q %

J1)

. RN
i . Lol

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notaiaﬁnt.aspx?nf=1 52458inscricao=33949255&emaii=1 8[3MS=0&r‘etumur1=nota.aspx%3;ﬁnscrica0%3‘ ..
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.43,10

0475800475 2e81
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00066000820240520175934137960070
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.259,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:24:02

-PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-408

CHAVE PIX: 07031266000140

E INSTITUICAO: 607@1190 ITAL UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9772 - CONTA: 800280000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$1@,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:24:03

DOCUMENTO: 052602 -7 ©
AUTENTICACAO SISBB: ' 8.678.096.EF4.C45.76A

Central de Atendimento BB °
4004 0901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e 'servicos. T '

OQuvidoria
6800 729 5678 e )
Reclamacoes nao solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC e .Demais canais de
atendimento. ’ : '
Atendimento a deficiéntes auditivos ou fala
2300 729 eoss S L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicoS'de Ouvidoria.

BAN B



MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS  |Nimero da Nota - Série

, 000000000066 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
. ON5K-YZDG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ST —
RPS N. 000000000037 Série 1, emitido 20/05/2024 20/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&do 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/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ: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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de -
~ Guaira/SP, em Abril/2024; conforme’ descrita dbéiko|‘seride s plantoes realizadds pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
. (CRM/SP: 240042). i : C

A R T e R R T O oy
S TN MR E I AL R S S s

- ESCALA MEDICA:

07 plantoes de 12h (R$ 1.500,00-cada); dias 05,12, 13, 19, 20: 26 6 27,5+ " ... .. TRiE ' o
VALORTOTAL: R$ 10.500,00 . . .o .y 5% . I I TS (’UN"ERE COM ORIG‘NAL ‘
Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a.credito fiscal. ’ : J

ISSQN aliquota 2,71% devido no municipio do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS. |

PIX chave CNPJ: 487419550001-26 . o : ‘ O’;
DADOS BANCARIOS: '  PAGO COM RECURSO

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO PROCESSO N° 1 512022
Agencia: 0001 L A CONVENIO N° 03 :

Conta: 89624641-1

Codigo da Operacao: ' | |

60 MUNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 1 23/2006.

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através v $ituagéo de Tributagso
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ _ Tributada no Prestador
Cadigo do Servico - I T T '
403 - Hospitais, clinicas, laboratorics, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?conggne(es. i !
[INSS.(R$)  |ILRENDA (R$) PIS (R$) “[coFNS(RS) [CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniso, sendo de responsabilidade do Prgj_}stador € néo

I
i

-implicam na base'de:céleulo ‘=

Dedugées/Abatimentos Base de Calculc (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 10.500,00 2,7100% 28455 | 1050000
VALOR LIQUIDO DA NOTA =.R$ 10.500,00 »

| 3




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
0475800475 oeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020240520175951863924426
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: _ . : R$10.503,00
TARIFA: o ' R$10,00
DATA: ' 20/05/2824 - 16:24:16

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
€NPJ: 48.741.955/0001-26

CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 06000090000856246411
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$12,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:24:17

T ka4

DOCUMENTO: 852003 _ L —
AUTENTICACAO SISBB: 3.4F9.B1E.A70.93D.F61

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servico; transacionais.

SAC BB

9800 729 8722 ] ] v
Informacoes, beclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ’ T

Ouvidoria

' 8800 729 5678 T s
Reclamacoes nac solucionadas =~ nos ' canais
habituais agencia, SAC e Dema;s__canais “de
atendimento. o '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @038 . e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
‘e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3y



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

Local da Pres!aé;éo
Exigivel

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
21
Cédigo de Verif"lcagéo de Autenticidade
GVRTZXHE2
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 s 08:21:46

Chave de Acesso
14676996 XQSIETZGV1JBERSOPIX02112

Para certificagéio da autenticidade acesse

GUAIRA-SP GUAIRA - SP,
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
e 20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS

http:llzm.48.19.105:5661Iissweb/paginaslp
blic/ idade, menu

48.341.283/0001-61 : SANTA CASAv DE MISERICORDIA DE GUAIRA

i3
i

1-8im . 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS :
o CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao S;cia!

51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA

Logradouro Co;vmplemenlo Bairro

Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICC

CEP Cidade Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMALL.COM
TOMADOR DE SERVICOS ,
dPFICNPJ/Docurhento RGllnscﬂgio Estadual lnst;rigéo Municipél l Nome/Raz&o Social

Lograd'ou'ro Complemento Béirro

24,872 : , Gy U PARQUE PARANCA

CEP/Cod.Pastal,-. Cidade/Pais i [P 4:,“Q‘o_d. IBGE = Telefone w E-';nail ) .

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fir)anceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagido dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitatie Total
100 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE " 750,00 8 750,00
4 ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 14 DE ABRIL NO VALOR DE RS 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00 ' ’
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE _ . 4.500,00 RS 2.000,00
. : ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02 E 12 DE ABRIL NO VALOR DE R$ ; -

1500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00
A SRR e e L LA

LWFERE%R\GM L)
7

e

PAGO COM RECURSO

N° 1372022
ROCESSO M 1372

’ g%ﬁvémo M 03:2052
" FONTE: { ) FEDERA

- ) MUNICIPAL

i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

C

-+ Construgdo Civil

6digo CNA

Data CPFIRG

/

LC116/2003: 04.01 . ’ Aliquota Atividade Munigipio E  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% ~ -, 0000040000001 : ’
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado . - Dedugdes Base Calculo Base de.Calcuio Total do 1SS IS8 Retido : Desconto Coqqicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,38 2-Nzo " R$ 9,00
Retencoes de Impostos G I
PIS COFINS INSS IRRF - - : Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00 i r +. Val. Aprox. Tributos:
InformagGes Complementares , - J

.; ‘i !

RECEBHEMOS) DE‘CL!NICA MEDICA BIANCA ERANDAO LIMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NQMERO 21E

CODIGO DE VERIFICACAC GVRTZKHE2.

Assinatura

g

o

P

i
i
i
i
H



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.1%
0475800475 - 28e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E0000000020240520180006079479675
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$3.759,00
TARIFA: . R$19,00
DATA: o ’ 20/05/2024 - 16:24:3p

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: o001 - CONTA: ©2260000000874951510
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até @,93%,
com valor maximo de R$10,0e. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 290/65/2024 - 16:24:31

iy et

DOCUMENTO: @520 & = 7 "n vttt
AUTENTICACAO SISBB: ' E.Q4C.1BE.DBS.CIF,BCE

Central de Atendimento BB
4004 6901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722 ) _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ' LT
Ouvidoria

0808 729 5678 : @ .
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 o088 L
Ihformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1\.16



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

26
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
SXZMGNNVR

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/05/2024 s 68:51:45

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
: ¢ Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Proceéso Municipio de Incidéncia do iSS Local da Presta-;éo 14677050Z353GBDSDCTIVEIP7LEL.90QB8
Exigivel ) GUAIRA-SP GUAIRA - SP,
Nl.'xmer‘o do RPS ) Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20m5/2024 Kap201 45 151055064 e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ' ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim ) 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Fati;ramento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS : ; » ‘ o ]
CPF/CNPJ » RG/inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razado S;)cial v
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 ALR SERVI&OS MEDICOS LTDA
{_ogradouro Complemento ’ ! Bairro
Av. 17, 407 1 CENTRO
CEP . - ) Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP. B (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMALL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS' ChpaE i : ,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual U lnscﬁgéo Municipal 'Nome/Razéo Social v
48.341.283/0001-61 7 ) SiEg .. . SRS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- | Logradouro ) Complemento Balno
24,872 = . R PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais g ' cry it fCod IBGE - - Telefon? E-;;nai:l ‘
14790-000 GUAIRA - SP V 351 7406 01 733327000 ﬁ|f|anceiro@santacasadeguaira.com.br

¥

Discriminagéo dos Servigos

. T

Qtde. Un. Medida Descrigio Co Vir. Unitario ‘Total
3.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 4.500,00
’ EMERGENCIA DIAS 13,21 E 28 DE ABRIL DE 2024 ; £ ' )
e it et PAGQ COM RE(;URSO
I PROCESSO N° 13/2022
( /“"f‘:'{ll- W | ORiG IGivAL - CONVENIO N° 0372022
: FONTE: { ) FEDERAL
MU mcaPAL
) Imposto Sobre Semgos de Qualquer Natureza ISS : o : Lo Construgéo Civil ,
LC 116/2003: 04.03 ot ' Aliquota Atividade Munl_vplo ‘ Codlgo CNAE  Cédigo da Obra Cédlgo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros; am:,. 2,01% - K 00000400@0@03 - 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugtes Base Calcuto Base de Calculo Totat do 1SS f ) I8S Retido Desconto Condicionaq‘o
R$ 4.500,00 R$ 0,00 - R$6,00 . R$4.500,00 . R$ 90,45 2-Nio - R$ 9,00
Retengées de Impostos [ S DN TR . ; o :
 |pis e - COFINS - INSS [ IRRF iy 5 OSLL : Outras Retengdes
‘IrR$ 0,00 . » R$ 0,00 ' RS 0,00 R$ 0,00 ¥ R$ 0,00 R$ 0,00
. Valor Liquido da NFS<e: R$ 4.500,00 S . ' L : v 3 ‘ : © Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares-

RECEBIEMOS) DE A.L. R SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NIJMERO # E CODIGO DE VERIFICA(}Z\O SXZMSNNVR.

Data CPFIRG : Asslnatura " J J : ‘

/__ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
0475800475 ' o001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA:_9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0986009929240520189920665642392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:24:44

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos

CNPJ: 51.358.474/0001-46

CHAVE PIX: 51358474000140

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 80300000900000868036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valer definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2924 - 16:24:46

DOCUMENTO: 852005 = ' * - % ®b * o

AUTENTICACAO SISBB: =~ @. 397 707. CA8 A91 7E5

Central de Atendimento BB
4004 0001 o ) .
Consultas, infoﬁmécdgs e servicqs transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

OQuvidoria
0800 729 5678 D e
Reclamacoes nao solucionadas * nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. )

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
9800 729 6088

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

438



PREFEITURA MUNICIPAL: DE SAO JOSE DO RIO PRE] O .

‘Nimero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA‘ NFS-e ..
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e 17 g
'Déta e Hora da Emissé&o: 20/05/2024 09:15:02 ) Combeténcia: 30/4/2024 €ddigo de Ve;iﬁcagédz HOSAGMRUA

Nimero do RPS:

N° da NFS-e substituida:

#Local da Prestagzo: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dados d :

Prestador de oervug;os

Raz&o Social/Nome: 'FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA :
CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrigdo Municipal: 4046680 Municipio: SAC JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereco e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 151056-060
Complemento: CASA:CZAOSA 19E Telefone:_ (17)9704-4433 e-mail: , fer_s.garcia@hotmail.com
Razéo Social{Nome: [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
‘ CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 :]nsc::rig.:ﬁo Municipai: ze’g } Municipio:i - GUAIRA i UF: SP

. , ; - T
Enderego e CEP:  [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira CEP: 14790-000 4 ;

Telefone:

S PRESTADOS REF. 1 PLA I\TAO DE 24" HORAS UN EA%%DE ATE KDIMENTO URGENCIA EXEMERGENCIA DIA 06 DE ABRIL D DE 2024 N
R$3.000, 00 e 1 PLANTAO DE 18 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA" DIA 21 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 2 250 00 - ¢

FMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o _
VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS _ L o * ;
TOTAIS R$ 315,00 6,00% - , ' L _— :
VALOR TOTAL DA PRESTAGAO R$5.250,00 - S C e : v ;

Servigos prestados pelos socios no exercrc«o de prof sséo regulamenteda por leglslaqéo federal dnspensado da reteng:é
nciso Ill, paragrafos 2°e 3° - -

" BANCO C6 S A AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE 28444562-2

o de INSS conforme previsto na IN,RFB n® 2110, _artigd 155,

P i

| 4017044

Cadigo da:Obra:

| CSLL®S):

:.Valo‘r dos Servigos ; R$: ) 5.250,00

‘Desconto: Incondicionado:

Desconto Condicionado: Regirtie Especial Tributagho = 'Dé'sc:or:i:toi ncondicionados ;" *

Retengbes Federais:

0,00 0-Nenhum (=) Base dg Calculo v
Outras Retengdes: 0,00 Opgéo‘simples Nacional (x) Aliqhotﬁ % : 2,01
Valor ISSQN Retido: - 0,00 1-8im+ - ¢ “|1ss a retef'L ' ( )Sim (X)‘Nap
; g ‘ o |
i #Incehtivador Cultoral T

(= )Valo  do ISS RS:

2-Nao

ety

TOTAL DA NFS-¢ R$: - @25:0;99

- Uma via desta Nota Fiscal sera envqada atraves do e-mail fomecndo pelo Tomador dos Servicos.
P- A autenticidade desta Nota Flscal podera ser venf L,ada no site sjrp. gmfes com br, com a utlhzagao do Ccdlgo de Verifi cagao ‘

PAGOICOM REG :RS“’“ s JlO) |

Avisos

PROCESSO N° 13:’2022

CONVENIO N7 03712022

FONTE ( )FEDERAL
- L OR MUNIC!PAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.43.1¢
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0090069629240520180137771869868
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: . 20/05/2024 - 16:25:11

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 9601 - CONTA: 88000000000234445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

. Esta transaciio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBOPJ.

DOCUMENTO: @52006 e o
AUTENTICACAO SISBB: g.4ic.3¢sThn

Central de Atendimento BB

4004 ooo1 '

Consultas, informacogs e servicos transacionais.
' SAC BB ‘ e

€809 729 0722 i

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

e8ee 729 5678 _ -
Reclamacoes nao solucionadas . NOS  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0038 g e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

430



+
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Nota N° - Série

MUNICiPEO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000013 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

-Autenticidade
NWHKTNM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissao: 20/05/20_24 Data do Servigo: 20/05/2024
Competéncia: 05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ) :
CNPJ/CPF: 53.430.063/0001-44 IM: 47322 IE: ISENTO : TELEFONE:
- Endereco: AVENIDA 29 ,0439 - GONGCALVES
" CEP:-14781-339 Cidade: BARRETOS UF: sP
- Email: PHILIPC.WOOD@HOTMAIL.CQM

- TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia; .
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: ) TELEFONE:
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000. Cidade; GUAIRA . .. __UF: sPi
Email; f|nancelro@santacasadegualra com.br

DISCRIMINA(}AO Dos SE’RVIcos  Paginatdet |

X S ; P, 8 Gk e b .
RAZAO: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA 3 W8 !
PROFISSIONAL: PHILIP CARESIA WOOD

DUp e osb G

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS. REF. 01 PLAN] TAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
- DIA 06 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00:CADA* et : ‘ cet S

VALOR TOTAL: R$ 1.500, 00 AR

PCW SERVICOS MEDICOS LTDA : v
C/C: 44875475-7 A
Banco: 0260 S siale T

Ag:0001
.Nubank

o PROCESSO M 1ai2n20
SRR CONVEN!Q N® oz/2022
(J FONTE: ( ) FEDERAL

m%ﬁaecobm\em | eASocom recurso

O MUNICIPAL
i

E

4

Documento emitido por Optante &o‘Siﬁlélés' NéciOnal,.'de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por; 17_2.16.20;60 I ‘ ‘ ' : 'Sittjégéo de Tributagdo do ISSQN
' Tributada no Prestador

Consulteaautentnc:dade desta Nota atraves do slte o B S T
barretos.sigiss.com. br s R TR [ e l

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) : IR(R$) PIS(R$) COFINS(R&:) _CSLL(RS$)
0,00 0,00 0 00 ©F 0,00 0,00 ,
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllldade do Prestador os dad'os informados e :
néo implicam na base de céiculo do ISSQN. .~ ‘ ‘ ‘ :
DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) ‘VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS) T
' 0,00 1.500,00 _ . 2,0100 ‘ l 30,15 ’ 1.500,00 .. - ;

VALOR LQUIDO DA NOTA R$ 1.500, 00 joli o

T
4

&
N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.43.10

8475800475 ) 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00e00086026240520180214001551421
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$1.509,00
TARIFA: : R$0,00
DATA: 28/05/2024 - 16:25:39

PAGO PARA: Pcw Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.430.063/0061-44
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00300000800448754757
- TIPO DE CONTA: Conta Corrente - .
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 52007 e ekt . s
AUTENTICACAO STSBB: " A.F94.8¢6 kol aab Fii

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

SAC BB

8800 729 0722

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

‘Quvidoria
0800 729 5678 -
Reclamacoes nao solucionadas nos “canaig
habituais -agencia, sac e Demais canais de
atendimento.’ o )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 e@88 - -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

b



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1. de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
5
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
SEMSMF1IMY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 11:10:55

Chave de Acesso
1467764ZIBZKOGHZ1G770VG2YLMKEA1R

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
s . Para certificagao da autenticidade acesse
20/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ Ita/autenticidade, menu
1-8im'’ 2-Nio Micreempresirio e Empresa de Paquano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigsio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.960.123/0001-30 171282002 000790270 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA
Logradouro ‘ v Complemento ‘ Bairro
Av. 23,188 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP INGRIDFGC98@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
48.341 .283/0001-61

RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal

Logradouro Complemento
24,3872
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE

' GUAIRA - SP 3517406

-|14790-000

Nome/Razio Sdcial
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro .
PARQUE PARANOA
Telefone E-mail
01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos - ¢ ¢

.| Gtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitdrio Total

‘11,00 . UN

CUNFERE COM QRIGIHAL

-/

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMEBGENCIA DIAS 06 E 25 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA -

3.000,00 R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMNVENIO M° 0352022
FONTE: ( ) FEDERAL
{0 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LR _ Construgso Civil -
Atividade Municipio

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais; clinicas, Iaboratéribs, sanatérios, manicémios, casas de saids, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor fotal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de.Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2 -Néo R$ 0,00
Reté'ngﬁ_es‘ de Impostos

PIS o COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO § E CODIGO DE VERIFICAGAO SEMSMF1MY.

Assinatura

123




SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
8475800475 . 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0609090926249520189223506541598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ) R$3.000,00
TARIFA: ) R$0,00
DATA: i 20/05/2024 - 16:25:52

PAGO PARA: Ingrid Fortunato Garcia de Carvalho

CNPJ: 53.960.123/0001-3¢

CHAVE PIX: 53960123000130

INSTITUICAO: 5393529 CCLA SICOOB COOCRELIVRE

AGENCIA: 3206 - CONTA: 80000000000032161352

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,

com valor miximo de R$10,e8. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 052008 =~ P R
AUTENTICACAO SISBB: 1.6D6.776.254.619.824

Central de Atendimento BB
4ee4 ope1 _ _
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de_produ-
tos e servicos. oo o

Ouvidoria )
9800 729 5678 P o
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' oo K

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 eess = . Cpeiae . ’ '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ outros produtos ‘e services de Ouvidoria.

e

J24



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS  000COGO0SY -1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
6W7TTSW1

NOTA FISCAL ELE_TRONICA DE SERVIGCOS

Data da Emissdo: 20/05/2024 Data do Servigo: 20/05/2024
Competéncia: 05/2024

v : PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3do Social: ‘ANDRADE TUNUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

- CNPJ/CPF; 49 182.591/0001-54 [M: 45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3620
Endereco: AVENIDA 45,1060 - JARDIM ALVORADA '
. CEP; 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: 8P
- Email: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
‘ TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia: :
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61° IM: -~ IE: TEI.LEFONE:
Enderego: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA ' ) ‘ .
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA . . . UF: 8P
Email: flnancelro@santacasadegualra com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS . Pagina 1 de 1

'SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REFé PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE FMERGENCIA DIA
09 16, 20 22,23 DE ABRIL 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

SERVI(}OS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URuE\lCIA E EMERGENCIA
DIAS 08 E 15 DE ABRIL DE2024 NO VALOR DE R$ 750; {00 CADA. :
VALOR TOTAL: 1. 500 00

SERea B

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

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPR|ETAR!O DAEMPRESA, DISPENSANDO RETENGCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL,
CONFORME INSTRUGCAO NORMATIVA'2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

R C PAGC COM RECURSO

PR PROCESSO N° 13/2022

0R|Gm ‘  CONVENIO N° 03/2022
e o0 FONTE: () FEDERAL

&) MUNICIPAL

CON‘FERE;P

Y. /;.; s
,‘O’ )

Documento emitido por Optante d6'€Sirfri|3Ie's; Naciohal_.dg acordo com a L.C. 123/2006.

i

Processo executado por: - 172.16.20.60 = . . - ‘ S /Situacdo de Tributago do ISSQN
Valor Aproximado:dos Tributos (Lei n°-12.741/201 2) R$ 1 503 00 ' 'Tributac{a no Prestad or
Consulte a autentlcldade desta Nota através do snte
barretos.sigiss.com.br

Codigo do Servigo _
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) - IR(RS$) B PIS(R$) 'COFINS(R$) _ . CSLL(R$)
- 0,00 S 0,00 0,00 - 0,00 o © 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados ela Uniao, sendo de responsabllldade do Prestador os dadcs Informados e
nio lmpllcam na base de célculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR [S3(R$) \(ALOR TOTAL(R$)'
0,00 o 9.000,00 2,1600 194,49 ST 9.000,00

VALOR L{QUIDO DA NOTA R$ 9.000,00 ' ’ : 'j 0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.43.10
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG000006020240520189244021131561
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:: . R$9.000,09.
TARIFA: ’ R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:26:05

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591800154
INSTITUICAO 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: 80000000000002173397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até o, 99%,
com valor méximo de R$10,88. O valor definitivo
podera ser consultado no BSDP3.

Notificacao enviada em: 20/@5/2024 - 16:26:06

DOCUMENTO: 652009 P e e
AUTENTICACAO SISBBI ° F.D8.98C.B7A.heF.als

Central de Atendimento BE'
4004 ee01 , .
Consultas, informacogs e servicos ;ransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

eses 729 5678 e o
Reclamacoes nao solucicnadas’  nos '“canais

habituais agencia, SAC e ‘ngg;s cangis dg

atend1mento.

Atendimento a defic1entes auditivos ou fala
e8¢0 729 eese . o
Informacoes, reclamacoes, cad&eléhénto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AN



, Jeoles

Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS B 0000000218 - 1

Autenticidade

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
' OWTERIL3

_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS
Data da Emissso: 15/05/2024 Data do Servigo: 15[05/2024_
Competéncia: 05/2024

: PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 IM:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877
Endereco: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ;0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR

_ ' : TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

' Servigo de remog&o e transporte médico de urgéncia referente ao mas de Abril de 2024

PAGO CcGp RECURSO

- CONFERE o% ORIGHWAL CONVENIS Re 0512022
| )

FONTE: ( ) FEDERAL

d, 6¢ MUNICIPAL
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributagio do ISSQN
‘Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 4.292,69 Tributada no Prestador

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br’

Cédigo do Servigo
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

‘ INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS$)
0,00 449,34 194,71 898,68 299,56

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 29.956,00 3,0000 898,68 29.956,00

. VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 28.113,71 ,& Q}




' SISBB - SIS&EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
8475800475 - 2601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000860020240520180300389513455
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341,283/0€91-61
. VALOR: ~ R$28.113,71
. TARIFA: R$9,00
DATA: 20/95/2024 - 16:26:22

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci

CNPJ: 45.614.933/0001-07

CHAVE PIX: 45614933600107

INSTITUICAO: 790852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: 06000060600000584658

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor méximo de R$12,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

_ Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:26:24 _

R e A

DOCUMENTO: @52018 _ o
AUTENTICACAO SISBB: = E.640.0B5.580.DC9. CCB

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

SAC BB

8800 729 0722 o )
Informacoes, reclamacoes, cancélamgnto‘qg‘prodyr
tos e servicos. ' o LT
Ouvidoria

8800 729 5678 e r T
Reclamacoes nac solucionadas ~ 1os ' canais
habituais agencia, §AC e. Dema;;J canais de
‘atendimento. ’ o ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 008s e _
Informacoes, reclamacoes, canceélamento de cartao
e outros produtos e seérvicos de Ouyidoria.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

. Pagins 1 d:e 1
FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NF3-e
' S 72
Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
3U72P0O4FEN
Data e Hora de Emissdo ca NFS-e

20/05/2024 3s 14:20:28

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais .
Chave de Acesso

Exigibilidade do iS5 Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do ISS Local da Prestac_}éo 1487848YJ6SY3US3IME0AQHFY{BFFHWAY
Exigivel . GUAIRA-SP GUAIRA - SP.
Ndmero do RPS E Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
R . : 20/05/20 Para certificagiio da autenticidade acesse
- - 105/2024 http:IIZO1.48.19.105:5861/issweb/paginaslp
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio ) Tipo 1SS ublic/consuita/antenticidade, menu
1-8im 2-Nso Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamsnto consulias e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigiio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio S@cial
40.605.622/0001-68 : . 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairra
Av. 19, 875 , : CENTRO
ceP Cidade ' Telefone E-mail
) 14790-000 GUAIRA-SP | (17) 3332-.370¢0 ‘ SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS , R
CPF/CNPJ/Documenta RGfInscrigio Estadual . Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 .- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro ) R : Complemento - Ba!irro .
24,872 Ve T wBE JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal CidadelPais ) E . s .. C0d: IBGE  Telefone E-fnail
14790-000 GUAIRA - SP ‘ 3517406 - 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
: :
Discriminagéo dos Servigos R NRR VT o i v
Qtde. Un. Medida Descrigio . o i : VIr, Unitario Total
100 UN - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE BE ATENDIVENTS URGENGIAE 33.950.00 R$ 23.250.00
b : . EMERGENCIA DIAS 01,03,05,07,08,09,10,13,15,17,19,22,24, £ 29.DE ABRIL 2024 NO VALOR DE R$ 1.500.00 CADA. TOTAL: R$ S ) o
21.000,00

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATEND‘IMENTIO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 12,21 E 28 DE 2024 NOVALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 2.250,00

.

PAGO COM RECURSO
wrent COMORIGINM -+ -PROCESSO,N® 13/2022
CUN"‘:KECO OR il . CONVENIO  N° 03/2022
| S FONTE: ( ) FEDERAL
' L : &) MUNICIPA
< . .

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . : Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 : ! ) B Aliquota Alividade Muniéipio Cédigo CNAE Codigoda Obja | Cadigo ART
Medicina e biomedicina : ; G g R 238% 0000040000601 8630503 S
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada’  Dedugdes Base Célcuio Base de:Célculo Total do ISS w 1SS Retido Descbnto Condicionado -
R$ 23.250,00 - R$ 0,00 R$' O,OOV ‘ "~ 'R$ 23.250,00 R$ 553,35 2 -Nao R$ 0,60 v
Retengdes de Impostos =~ . ‘ S R IO ok

PIS : COFINS . INSS e IRRF . CSLL : . QOutras R‘etgngﬁes‘

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.250,00 ’ . : ‘. © . Val Aprox. Tribufos:

Informagdes Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

/Agéncia: 0001

Conta corrente: 19768284-7

CNPJ: 40.605.622/0001-68

Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO72 E CODIGO DE VERIFICACAO SUT2PO4FN.

Data CPFIRG i Assinatura : (J 9](}) ‘ 3
/ / . - : :




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - is.43.1e

8475800475 2801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6020002020240520180315688513764
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$23.259,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 28/05/2024 - 16:26:42

_PAGO PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

CHAVE PIX: 40605622000168

" INSTITUICAO: 31872495 BCO €6 S.A.
AGENCIA: eeel - CONTA: 00000000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:26:43

bl 3,

DOCUMENTO: @s2021 L
AUTENTICACAO SISBB: ~ ' C.220.5cr.348.E4d. efh

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacdeb'e servicos transacionais.

[T RPN

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

b 5 ¥ Y
Ouvidoria K
0800 729 5678 e ..
Reclamacoes nao soluc1onadas ) ‘ﬁos ‘canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditlvos ou fala
0800 729 0088

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

130



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA 13 NGmero ¢a NFS-e
~ - i . .
MUNICIPIO DE GUAIRA N Cddigo de Verificaggo de Autenticidade
e 9JLNELDT] :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HO] .
. o Data e Hora de Emisséo da NFS-¢ -
R 20/05/2024 as 13:33:29
Informagées Fiscais B ;
. : Chave de Acesso .
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14678002CFFOJWIGGMS2JCXL7BYS81YFA
Exigivel CUAIRA-SP GUAIRA - SF
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia
: Para certificagdo da autenticidade acesse
. 20/05/2024 hitp:11201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1:Sim ' 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS S : ' _ :
o CPF/ICNPJ RGfInscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sociat co
51.163.036/0001-27 : 186042002 000789114 OTAV!IO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro . Complemento ) Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone : E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 . OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS _ IR IR PR - - 3 v
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual 'Inscrigao Municipal . Nomé/Razao Social : i -
48.341.283/0001-61 R " "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
‘ Logradouro . . el e iy Corﬁplemento : Béirro_ o
24,872 o o : PARQUE PARANOA
CEPICodPostal  Cidade/Pais - T T Cod BGE elfone - E-mail
14790-000' GUAIRA - 8P k : 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br-
Discriminagéo dos Servigos B L : ‘ . . :
Qtde. Un. Medida Descrigdo ) . ) . : VIr. Unitario ‘Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E : 1 g
2,00 - UN 750,00 R$ 4.500,00
EMERGENCIA DIAS 02 E 18 DE ABRIL NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00 o
4,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £ 1.500,00 R$ 6.000,00

EMERGENCIA DIAS03,04,11 E 17 DE ABRIL NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00 -

i

o u | PAGO COM RECURSO
aEeoe CAMNDIGKN . PROCESSO N 13/2022

o CUNrth‘JO ORlGlM s zowvéi\”o N003;2022
' ' FONTE: {( ) FEDERAL
&3 MUNICIPAL

i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS B 4 .  Construgdo Civil .
LC 116/2003: 04.ﬂ‘i ‘ ‘ . ' L . Aliquota - : Atividade Muni_i:ipio Céciigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 o

L -
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS 7 1SS Retido . Desconto Condicionadg
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 7.500,00 RS 150,75 | 2-Nao © R$0,00
Retencées de impostos® PR : : R A Lo ‘
PIS ' COFINS INSS IRRF . CSLL Outras Retengdes
R$0,00 R$ 0,00 ' ) R$ 0,00 k R$ 0,00 i R$0,00 R$ 0,00 :
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 . . S Val. Aprox. Tributos: .

Informagdes Complementares .

¥

RECEBKEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS$-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO SJLNELDTI,
' t e

" Data CPFIRG i " Assinatura o J 3 L g
i : —




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
9475809475A 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £00000060262405201803229200166262
" CNP]J DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/95/2024 - 16:26:55

PAGO PARA Otavio A551s Marcelino da Silva Serv
- CNPJ: 51.163.936/0001-27
CHAVE PIX: 51163036066127
INSTITUICAO: 90000808 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 20000000000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarlfada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2024 - 16:26:56

s

DOCUMENTO: @52012 e T
AUTENTICACAD SISBB: " 8.E59.pAD.015 E25.2A1

Central de Atendimento BB
4004 eeo1l
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1onais.

SAC BB )

0800 729 0722

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

0800 729 5678 — o
Reclamacoes nao solucicnadas = nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Lo T n '

#

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

- N

139~



CODIGO VERIFICADOR

Y2CEMOEKHOMWRIMT
Fone: (38) 3821-4009 N® NOTA: 322/2024
Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA - MG | 39442052 LI Ry 1 [
14 b,
- 2o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '-z;':*‘
Data e Hora de Emiss&o: 20/05/24 13:31 Periodo de Competéncia: 05/2024 Tributado em outre municipio; NAO >t
Municipio de Prestagdo de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operago: @ M i
* Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:
'PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigdo Municipal: 82669645 Inserigéio Estadual: ‘ CHPJ: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21- CENTRO  Janatiba - MG | 39442012 )
Simples Nacional: SIv MEl: NAO Fone: : E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigéo null Inscricdo Estadual: : Fone:
Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeire@santacasadeguaira.com.br
. DESCRIGAO DOS SERVICOS V.UNIT. ‘QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO

Prestacdo de servigos médicos referente a 01 plantédo de 06 horas unidade de atendimento urgéncia e ! 75000 | 1,00 I 75000 ! 400 | 3000 1 0,00
Emergéncia no dia 25 de Abril/2024 no valor de R$750, 00 cada; - i | ! H ! i
! I 1 H . 1 H
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncla 2142 em nome de Rodrigues Senm;os em Saude i 1. 1 ! t 1 i
LRGN . : )y v . VL
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ) . ! ) ! g 3 I ‘
R E
Yoo
v PAGO COM RECURSO
e \ NAL PROCESSO N° 13/2022
CONERECOMORIGIML.  ESRVENID e 0312022
N A I TN -~ FONTE: ( ) FEDERAL
o // (¢} MUNICIPAL
CNAE ‘ Cédigo do Servic.q _ Descrigdo do Servigo
04.03 ’ . S0t 04.03- Hospltals clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, nrontas-socorres, ambulatorios e congeneres
RETENGCOES FEDERAIS' , _
PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$) IR (R$) C3LL (RS} : Qutras Retem,oes {R$)
0,00 0,00 " Doo 0.00 0,00 000
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
‘ 750,00 0,00 ‘ - 0,00 : 750,00 4,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) ‘ Desconto Condicionado (R$) Valor Totat da Nota {R$) Valor LiGtido (R$)
30,00 0,00 0,00 750.00 750,00
INFORMAGOES ADICICNAIS

Visualizado em: 20/05/2024 13.31.12 : J 8 3
Para consuitar a autenticidade desta NF3-2, acesse: http //snstema sirtesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em  20/05/2024 13.31.06



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/95/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.1
0475800475 - ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ‘ E000000002240520180345138118599
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$759,60
" TARIFA: ’ R$7,42
DATA: 20/05/2024 - 16:27:08

PAGO PARA: Murlllo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67

CHAVE PIX: 22735387000167

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 00000800200006079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,60. O valor definitive
' podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 208/05/2024 - 16:27:09

Ses EEEE T N

DOCUMENTO: @52013 ~  ° L
AUTENTICACAO SISBB: ' ' 1.84F.C39.co2!ib.Bd2

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas;,informacdés e ‘servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento .de_produy-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678 v -
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, _SAC e Demais _canais de
atendimento. ' o

Atendimento’ a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de 0uv1dor1a.

.A‘ES(4 j



MUNICIPIO DF JANAUBA ‘ CODIGO'VERIFICADOR

e . . . . Y2CEMOEKHOWNQIMT
w ﬁ y Secretaria Munlmpal daFazenda  CNPU: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3821-4009 N® NOTA: 321/2024
w Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA -MG | 39442052 Dg}f’r"

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o:  20/05/24 13:24 Periodo de Competéncia: 05/2024 Tributado em outro municipio:  NAOQ
Municipio de Prestagao de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagdo:
Data e Hora de Emiss&o(RPS): : N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
» Raz&o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscricdo Municipal: 82669645 - Inscrigéo Estadual: . CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICEROQ, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janatba - MG | 39442012

Simples Nacional: SIM MEL: NAO ‘ Fone: ‘ E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigio : null . Inserigiio Estadual: ’ Fone:

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

DESCRIGAO DOS SERVICCS _— V.UNIT.

Préstaz;ao de servigos médicos referente a 06 plantdes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e
Emergéncia nos dias 09, 10, 16, 17,23 e 30 de Abril/2024: i valor de R$3000,00 cada.

QTh. TOTAL ALIQ.- IMPOSTO . RETIDO

18.000,00 1,00 18.000.00 4,00 720,60 0,00

1
i
}
Banco Bradesco C/C: 7927 8 Agénc:a 2142 em nome de Rodrigues Semq:os em Saude 1
i

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

o L . CCURSO
INFERE COMORIGINAL PAGO COM N 132022
CONFERe Vv, g‘?}?ﬁ?f%ﬁmsg N° 0372022

L
E: ( ) FEDERA :
FONT é}() MUNICIPAL :
i
CNAE . Cédigo do Servigo  Descrigdo do Servigo . . ,
' 0403 - L 04.08 - Hosplta|s clinicas, Iaboratonos sanatorios manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres
RETENGCOES FEDERAIS , o
PIS (R$) COFINS (R$) ~ INSS (R$) IR (R$) GCSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00
VALORES _
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (R$)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 4,00
1SS (R$) IS8 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
720,00 0,00 - 0,00 18.000,00 1 g_oog,oo

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Visualizado em: 20/05/2024 13.24.56

Para consultar a autenticidade desta NFS-z, acesse: http://sistema.sirtesetecnologia.com.br’/NFEWeb/verificar.xhtml2Param=Janauba ‘ A 3 S
Esta NFS-e foi emitida em  20/05/2024 13.24.50



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43,11
0475800475 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: o Eeaaeeaeezez4esze180358998773683
CNPJ DO PAGADOR' . 48.341.283/9001-61
VALOR: . R$18.600,00 -
TARIFA: i R$10,c0
DATA: . ] 20/05/2024 - 16:27:21

- PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67

CHAVE PIX: 22735387000167

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: ©60000000000000079278
. TIPO DE CONTA- Conta Corrente

‘Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultadp no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:27:22

T PN o [

DOCUMENTO: 52014 R
AUTENTICACAO SISBB: 6.911.28E.F28.117.68A

Central de Atendimento BB’
4004 0001

Consultas, informacoes e‘servigos transacionais.,

. SAC BB

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
_tos e serv1cos._

Ouvidoria
0800 729 5678 e , B
Reclamacoes nao solucionadas ~ hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 @088 .

Informacoes,. reclamacoes, cancei 'ento de cartao
. e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S

“!E%QQ :



MUNICIPIO DE JANAUBA

CODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOZKHOIWPIMT

“ W Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NCTA: 320/2024

w Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA -MG | 30442052

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i Data e Hora de Emisséo;' 20/05/24 13:21 Periodo de Cdmpeténcia: 05/2024 Tributado em outro municipio: NEO

Municipio de Prestagio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operago: )

Data e Hora de Emiss&o(RPS): : . N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE :

Inscricdo Municipal: 82669645 Inscrigdo Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janalba - MG 139442012

Simples Nacional: SIM MEI: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrigéio nuil ‘ Inscricdo Estadual: ; Fane:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br
DESCRICAO DOS SERVICOS . : ) V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTC RETIDO
Prestagfio de servigos médicos referente a 07 plantdes de 12 Horas unidade de atendimento urgéncise © | : Y-1050000 | 7100 ! 4050000 ' 400 | 42008 ! 000
Emergéncia nos dias 08; 11,15, 18, 22, 24 €129 de,Abi2024!no valor de R$1500,00 cada. 1 - b { I i

t i ! { I i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Sadde i 1 1 1 I i
B B i'," N B : RETI > LI ¥ N
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ) L ; o I ' ‘ l '
W ' b
A !
i RECURSO
PASO COMAETIRES:
b Yoo
s VENIO N
..CONTE_. ( ) FEDERAL
FON ~ §) MUNICIPAL
4 [
IR FRRR
CNAE Cédigo do Servigo . Descriggodo Servigo. . , :
04.03 ' 3 o ‘_ Hqtpitais, clinicas, laboratéries; sanatérios, manicdmios, casas de salde, pronios-socorros, ambulatérios e congéneres:
b TR T S .
RETENGOES FEDERAIS , |
- PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) : IR (R$) ‘ CS3LL (R$) Qutra; Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ : 0,00
VALORES . ’
Valores dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (RS} Base de Célcuio (R$) : ‘ Aliquota (R$)
e 10.500,00 0,00 0,00 10.500,00 ; _ 4,00
» ISS (R$) i3S Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Tota! da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
420,00 0,00 ) 0,00 10.500,00 . 10.500,00
INFORMAQOES ADICIONAIS
Visualizado em: 20/05/2024 13.21.33 . ‘ - j 3 :}
Para consultar a autenticidade desta NFS-¢, acesse: hitp://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verfiicar. xhtml?Param=Janauba : >

Esta NFS-e foi emitida em _ 20/05/2024 13.21.31

o - o



‘SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/95/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 B ’ ' 2601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: EGO00008020240520180412844002182
CNPJ DO PAGADOR: i 48.341,283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: - o R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:27:34

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67

CHAVE PIX: 22735387080167

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 06000000202006079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser ‘tarifada em até Q,99%,
com valor maxime de R$10,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/65/2624 - 16: 27 36

PRI k] i N
o TR N oo g

DOCUMENTO: 052915._ oo PR
AUTENTICACAO SISBB: ' 2.301.B20.E10.27A.685

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. y

Ouvidoria S

0800 729 5678 O BN
" Reclamacoes nao solucionadas’ _ hos  canais

habituais agencia, saC e Demais canais de

atendimento. : ) v :

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
2800 729 @088 it
Informacoes, reclamacoes, cén&éléhénto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J38



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) S : » o Paglna1dev1‘.

PREFEITURA DC MUNICIPIO DE GUAIRA Numero daMFS-e !
: o ;14 C
i M‘UNlClPIO DE GUAIRA Caodigo de Venﬂca CEO oe Aufentlmdade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ PSSHJGECS
. i Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
o o ; . 20/05/2024 4s 10:48:01
Informagoées Fiscais : : : :

o j : Chave de Acesso L
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo ) Municipio de Incidéncia do ISS Locat da Prestagao : 1467751XKOKGGRIC5TIAGBINEKORGHGM
Exigivel » : GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Nimero do RPS ) Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagéo da autenticidade acesse
- : . 20/05/2024 http:/201 -48.19.105:566 Vissweb/paginasip
Optante Simples Nacional lncentivo Fiscal Regime Espe_cial Tributagao Tipo 188 : ublic/consulta/autenticidade; menu
1-8Sim 2- Néd Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Fahramenm consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS , : ; S
’ CPFIQNPJ ’ ‘ RG(Inscrigéo Estadual InscrigSio Municipal  Cadastro Nome/Razédo Social
53.049.817/0001-10 ' 169702002 000789385 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento ‘ Bairo
Av. 35, 339 } JARDIM ELISA
CEP Cidade N s Telefone E-mail -
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RGinscrigao Estadual

i

48.341.283/0001-61 T

H

MISER!CORDIA DE GUAIRA

Logradouro . ) Balrro
IR24,872 - : ' JARDIM PAULISTA
CEP/Cod Postal - _ Cidade/Pais T e BEE T Tetstone E-mail
14790000 GUAIRA-SP . _ 3517406 :
Discriminagéo dos Servigos g S ;
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario ‘Yotal| .
100 UN . SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE BE ATENDIMENTO GRGENCIA E 26.250.00 RS 26.250.00

EMERGENCIA DIAS 01,02,03,05,09,14,16,21 ,223,24,27 E 28,29 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA -
TOTAL: R$ 21.000,00 - . \ .

e

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATEND|MENTO URGE'\CIA E
EMERGENCIA DIAS 10,12,15,18,19,20,25 DE ABR|L DE' o .
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$'5; ZSUOU T e

L EeANT

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

Servigos prestades oelo séeio proprietério da empresa, dispefisando retencdo para a seguridade social;.conforme {nstrugdo
Nommativa 2110/22, Artigo 115, inciso Ili, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

H
h

Imposto- Sobre Servu;os de’ Qualquer Natureza - ISS i

Con::trugéo Civil

A R R

1.C 116/2003: 04.01 ~ AN e v; 4 Ajﬁquqta Atividade Munpc1pio Coeigo CNAE Cadigo da Ob'a Codlugo'_ART
Medicina e biomedicina ‘ ) ) o 2,01% 0000040006001 8670599 g ) ) L
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedt.‘k;ées Base Calculo Bése de Caleulo Total do 1SS * 1SS Retido Desconto Condicionadd
R$ 26.250,00 .- - . R$ 0,00' R$ 0,00 * R$ 26.250,00 R$ 527,63 - ) 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos: » SR Pl T o el
PIs . COFINS ) INSS IRRF ) ~ CSLL . Outras ;Retengées

' IRs 0,00 ‘ R$ 0,00 S RsogO - RS 0,00 : . R$0,00 RS 0,00

" Valor Liquido da NFS-e: RS 26.250,00 ' ' © P Vai Aprox. Tributos:

\,‘.PAGO CCM REGURSO
TPROCESSUO N 1312022
CONVENI]O Ne 0372022

"FONTE: ( ) FEDERAL
(>() MUNICIPAL

Informagdes Corhplementare_s

R

RECEBIEMOS) DE JPS PlAMTf\MAR SERVIGOS WDILOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CCDIGO DE VER!FICA@AQ PBIHIEECS.

Data CPFIRG : ' ) Assinatura B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 201

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

 ID: EG000000020240520180425750854201
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0e01-61
VALOR: . ' ) R$26.250,00
TARIFA: : ) R39,00
DATA: : 20/05/2024 - 16:27:48

PAGO PARA: ips
CNPJ: 53.049.817/0601-108
CHAVE PIX: 53849817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED ccC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 80000000000001209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,@@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no B8DPJ.

* Notificacao enviada em: 26/95/2924 - 16:27:43

DOCUMENTO: @52016 '~ " " ™" """ A - _
AUTENTICACAO SISBB: '~ " F.8C7.ECE.728.DE4.AA3

Central de Atendimefito' BB’
4004 0001 - .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

0800 729 0722

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

Ouvidoria .
e8e@ 729 5678 e
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canals
habituais agencia, SAC e  Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

Jao



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Ntimero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e

Municipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

]

Niimero da NFS-e
22 o
Cddigo de Verificago de Autenticidade
QIAAFMO2L
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
20/05/2024 as 10:32:35

Chave de Acesso .
1467739DOECGIKLFNOXLVDKMIWER8QKB

Local da Prestagéo

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS

Data do RPS

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagao

GUAIRA - SP
Competéncia
20/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http:11201.48.19.105:5681ﬁssweblpaginas/p
Tipo 1SS blic/ I icidade, menu

48.341.283/0001-61

1-Sim '2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
) ‘ o CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigao Municipai Cadastro Nome/Razdo Sociat
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro ) »
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISH; il
CEP ' Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS et
CPF/CNPJIDocﬁmento RG/Inscn'géo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
.|RUA 24, 872 o JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal * Cidade/Pafs ’ . ,Cod. IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos # : , _
Qtde. . Un. Medida Descricio g Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 6.000.00 " R$ 6.000,00
! 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE : L
ABRIL /2024
y RECURS
GO COM ¥ 2022
ESSO NE Ao
ROC 0 M 0312022
CONFERE COMORIGIVL. CONVE: ( ) FEDERAL
L 9 FONTE: a MUNICIPAL
N d .
| Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nétufez‘"a -188 , , SR . Construgéo Civil ‘
LC 116/2003: 04.01 A Aljquota Atividade Municipio Codigo CNAE -~ Cédigo da Obra Cédigp ART
Medicina e biomedicina C 2,00% - 0000040000¢01 8630503 ;
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS - I18S Retido Desconto Ccngiicionafdp
R$‘6v.000,00 . " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2-Néo R$ 0,00
‘|Retengéés de impostos. - S
|PIS o COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val.. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares -

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICACAD QIAAFMO2L,

Assinatura

sl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTG -~ 16.43.11
0475800475 2601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: - EOD008000020240520180509530958413
CNPJ DO PAGADOR: T 48.341,283/0001-61
VALOR: . _ R$6.000,00
TARIFA: : R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:28:02

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09 ’
CHAVE PIX: 52824503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000820109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:28:04

DOCUMENTO: ‘@52017 .~ =~ "~ Lo
AUTENTICACAO SISBB: 2.904.9AD.D52. 2€3.383

Central de Atendiment6 BB
40804 0001

Consultas, informagoes é:servicos,transacidnais.

SAC BB

0800 729 0722 B

Informacoes, reclamacqgs,.canqelamgnto'de_prodq-
tos e servicos. = L :

A L !

Ouvidoria
0800 729 5678 e - A
" Reclamacoes nao solucionadas _'nos  canais

habituais agencia, .SAC e Demais canais de
atendimento. T ' T

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 . e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ‘cartao

- e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

_ Pagina 1de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Niimero da NFS-e
115
Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
WQIAH05JJ
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/05/2024 as 11:03:10

Chave de Acesso
14877570PDKMS0BUMP2TWAB2SCOCGST

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro

RUA 24, 872

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

14790-000

083233003

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

vComp[emento
i ,Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

3!
Bairro

Exigl’vel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 Para certificacdo da autenticidade acesse
0isiz024 http:, /I201 48.19, 105 5661I|ssweb/pag|naslp
Optante Simples Nacionali Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS de, 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/Inscrigio Estadual inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL}
Logradouro Complemento Bairro
‘|Av. 21, 547 CENTRO
cer Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscﬁgéo Municipal Nome/Raz#io Social,

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

- | Qtde. . Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

‘11,00 UN
: ABRIL DE 2024

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

19.200,00 R$ 18.200,00

e | (;;(’;)w RE‘Q ‘RSQ
CONFERE COM ORIGHA, - PROCESSO . G2t

o mu“\uC%PAL

lmposto Sobre Serwgos de Qualquer Natureza - ISS

" 77 Aliquota

Atividade Municipio

Construgao Civil *

LC 116/2003: 04, 03 - Codlgo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clmicas. laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,7044% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS - ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 R$ 519,24 2-Nao R$ 0,00
Retengﬁes de Irﬁpostos 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$ 19.200,00

Val. Aprox. Tributos;

' Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 115 E CODIGO DE VERIFICACAO WQU\HOSJJ

Assinatura

Jhz




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 el

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

iD: EeD0e000020240520180524823802334
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : _ R$19.200,80
_TARIFA: . ' R$2,00
. DATA: - 20/05/2024 - 16:28:18

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S

CNPJ: 29.379, 508/0001-24

CHAVE PIX: 29379508000124 )

INSTITUICAO: 00008600 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: 086600000000000274135

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

‘Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor midximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBBPJ.

* DOCUMENTO: es2018 = ;:_f;  f ot
AUTENTICACAO SISBE: 8.C28.098.037.2F5.B65

Central de Atendimento BB
4004 @001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ) ' i

0800 729 9722

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

; . . B
oy v,

Ouvidoria
9800 729 5678 e S
Reclamacoes nao solucionadas  nos . canais
habituais agencia, SsaC e. Demals canais de
atendimento. ' ' o !

B

Atendimento a defic1entes audltivos ou fala
0808 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes, canéélaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS ‘ Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
60
Cddigo de Verificacéo de Autenticidade
430YZ81MZ

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/05/2024 as 10:03:46

-148.341.283/0001-61

. C Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14677292RNSK7VL55E8F41VIAUYFOIWY
Exigivel . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: Para certificagao da autenticidade acesse
- : . : 20/05/2024 http:IIZO1.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal ) Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/consulta/ icidade, menu
1-8Sim. 2 -Nao Microempresiério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
. |PRESTADOR DE SERVIGOS i .
g0 . CPFI/CNPJ . RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoﬁro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS TR \
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

. - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR: R$ 22.100,00

Logradouro Complemento Bairro
24,872 ’ PARQUE PARANOA

" | CEP/Cod.Postal Cidade/Pais .. Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA - sP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Seétvigos ; N
Qtde. Un. Medida Descrigao . g : Vir. Unitario Total| -
17.00 ™ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.17 FLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE ABRIL 1.300,00 RS 22.100,00 | -

! DE 2024 - . . .

PROCESSO N° 13/2022
EONVENEO N® 0372022
FONTE: { } FEDERAL

CUNFER% ORIGINAL. PAGO éc}%m RECURSO
D

0 MUNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e
LC 116/2003: 04.03 ' ‘ . Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicémios, casas de saiids, prontes-socorros, am... 0,00%

» Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

Construgéo Civil

0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base ‘Caleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 22;100,00 RS 0,00 R$ 0,00 ‘R$ 22.100,00 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00
Retencées de Impostos B ‘ Lo , ‘ E
Pis COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 ‘ ' » R$ 0,00 v R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.100,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBYEMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO 430YZB1MZ.

Assinatura

J4s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.43.11
9475800475 : . o601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6009066020240529189536624602568
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$22.100,00
TARIFA: ' : ' ' R$0,00
DATA: _ 20/05/2024 - 16:28:30

. PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

" CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 4953044000140

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2182 - CONTA: 20000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

_ Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:28:31

DOCUMENTO: @52e18 =~ - " R e
AUTENTICACAO SISBB: ° 7.FD1.95C.ASF.47F . 2FB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, canqelamento de produ-
tos e servicos. ,
Ouvidoria

2800 729 5678 S . :
Reclamacoes nao solucionadas 'nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
"atendimento. L, o

Atendlmento a deficientes aud1tivos ou fala
0800 729 0088 .

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

5

-

e



Ot Fh it A me e eiede ad e ! Lt

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIQbS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&0 Social:. MEDLEST LTDA
Nome Fantasia: S )
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Nﬂméro da Noia Fiscal :
S -7 & ‘
Série: E . )
Data Emissdo:  20/05/2024

E |Cortificagio::  016E5-FBATS .

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI N 77 .

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSIT RIO - Compl.: RES.
S .- Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE : UF: sP CEP: 19063-733

) - E-mail' razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666 :
: . DADOS.DO TOMADOR

Nome/Razao Socnal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ) :
CNPJ/CPF:. 48.341.283/0001-61 Inse. Mumcnpal . . Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO . . o ) N 872 o
Bairro: JARDIM PAULISTA o _ . Compl.: E
Municipio: GUAIRA i ’ UF:. SP CEP: 14790-000 .
E-mail: : Telefone: :
j DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

DR. MARCELLO GUILMAR

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
ABRIL DE 2024 ’

ltem ) , : Tributavel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PLANTAO MEDICO REALIZADD - E : : ] ‘ : ' Sim 1,00 22500 . 22.500,00
: Cn RVO
; PAGO G%ﬁ ° 13/2022
PROCES M© 0312022
« GONVEN(“O EDERAL
FONTE: 90? MUNICIPAL
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: : A TA R$ 22.500,00
. R$22.500,00 R$ 0,00 v‘.’ALOR BRUTO DA NG . . $
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 . R$ 0,00 RS 0,00 R$ 22.500,00 . . 3,4141% R$ 768,17
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% - Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 E R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

o - ! Va_lorr"«;u imado de Impostos: Federais R$.0,00 Estaduais R$ 0,00 IO S IVALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00
o BN . £ Vico -

~-4.01 -'Medicina e biomedicina.

OQUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: - 05/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/05/2024 11:30:59
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: .
CNAE: 8630502 . Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

QObservagges:

. ) . O conteudo deste documento fiscal ¢ de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/05/2024 as 11:31:04

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA ‘ ) NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. 7 Numero: 87

[ 1 : L : : Certificagdo -
"Data ) Assinatura do Recebedor 016E5-FBATS J é( 9—




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43,11
0475800475 : ee01
o Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' EG00P000020240520180548779728319
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:29:08

- PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06

"~ CHAVE PIX: 46536804600186

" INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 80000000000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento-

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2024 - 16:29:09

'DOCUMENTO: @52020 ~ * ' -7 o
AUTENTICACAD SISBE: | B.859.447.828.DBD.943

Central de Atendimento BB =
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

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

Atendimento a defic1entes auditivos ou fala
0800 729 eess

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

Jug



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Pagina 1de 1
Némero da NFS-e
91

Codigo de Verificagio de Autenticidade
BWTWVWRMM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/05/2024 4s 13:43:36

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIC}OS ELETRONICA - NFS-¢

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS - Nimero do Processo | Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestat(;éo 14€78085L5CZOIWQNCFINOSTIBNCOS1C ‘
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
. . i
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Compé!éncia
t
. Para certificagzo da autenticidade acesse
20/0512024 http:IIZO1.48.19.105:5661Iissweblpaginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal . Regime Especial Tributagio Tipo ISS : ublic/consulia/autenticidade, menu
1-8im 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Fai:uramento consulta; e informe os ‘
PRESTADOR DE SERVIGOS s ' : o
CPF/CNPJ : RG/nscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo §ocxal
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro : Complemento : Bairro ‘
Av. 23,1126 o ' : CENTRO
CEP . Cidade - Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 : SOMACONTABlLIDADE@HOTMAILTCOM
TOMADOR DE SERVICOS. ‘ : v .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscnt;ao Munlcuaal i NomelRazao Social

48.341.283/0001-61

’:""SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAiRA

Logradouro g a0 L Complemento Bglrro
24,872 ) PARQUE PARANOA
CEP/CodPostal  CidadelPais ' T Y i RGE T Teletone E-mai
14790-000 GUAIRA - SP . 3517406 01 733327000 ﬁhanceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos : : 4 : : v o
Qtde. Un Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
13,00 UN gER;élz(iOS MEDICOS PRESTADOS REF.13 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPEClAl IDADE ORTOREDIA NO MES DE ABRIL 1.306,00 ‘R$ 16.900,00
VALOR: R$ 16.900,00 . » : J
g 1TSS
3 (JU RS
immmie m s o L pAGO CO‘\&){'&»; 4312022
CUNFER PSTRE OCESS 2022
HETE PR ENEO 12 039
7 « FONTE: { ) & o tiiciPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -188.. DR e iy Y : : : Construgao Civil. .
LC 116/2003: 04.03 e ;. Aliquota ; :  Atividade Mumclpxc Coriigo CNAE  Cadigo da Obra Cod[go ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manibémios, casas de satide, prontosjsogorros, am... 2,01% 0000040000003 )
"|Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionadg
R$ 16.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.900,00 R$ 339,69 : 2 - Nédo R$ 0,00
Retengoes de impostos , B S T g ‘ ,
PIS COFINS : INSS IRRF ¢ ocsLL ‘0utras Retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 ' B " R$ 0,00 R$ 0,00 - 1 R$ 0,00 R$ 0,20 ) L
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.900,00 ‘ © Val Aprox. Tributos:| -

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEhO $1E CODIGO DE VERIFICAGAC BWTWVWRMM.

Data CPF/IRG Assinatura o ‘. J qq




SIisBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2024.- AUTOATENDIMENTO - 16.43.11

0475800475 0001
' . Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000000026240520180602488581297
- CNPJ DO PAGADOR: ) 48.341.283/9001-61
VALOR:’ R$16.909,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ’ 20/05/2024 - 16:29:24

PAGO PARA: (linica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNP3: 49.757.154/0801-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 90202000 BCO DO BRASIL S.A.
'AGENCIA: 8475 - CONTA: 00000000020000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:29:24

DOCUMENTO: @52021 . ~ . %0 - L
AUTENTICACAO SISBE: " 5.o8.B8A.F28.DES 204

Central de Atendimento BB

© 4864 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 A _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produ-
tos e servicos. = 77 C o

A - £

Ouvidoria

0800 729 5678 o L
Reclamacoes nao solucioradas = nos canais
habituais agencia, SAC e Demais. canais de
atendimento. R ‘

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

J%0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
FPREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1437
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verifi icacéo de Autenticidade
: . 4HFRJ3DH3
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
) : Data e Hora de Emissédo da NFS-g
PR L S ‘ . . 20/05/2024 as 13:09:40
Informagodes Fiscais - : R ! . i . :
GE A : Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS . Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1467793WGIM392SDELIBS3SJVFA4WXZM
Exigivel < GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS . Tipo do RPS - Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesso
: . 20/05/2024 hitp://201.48.19.105:5661 lissweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao . TipoISS blic/consulta/autenticidade, menu
2 - Ndo ", 2-Nao Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RGlInscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
|.ogradouro ) v Complemento ‘ Bairro
25, 550 MARACA
cep Cidede, - Telefone E-rai
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVICOS . S
CPF/CNPJ/Documento RGl/lInscrigdo Estaduat Inscrigao Municipal Nome/Razao Social )
48.341.283/0001-61 ) s IR S;;\NTAV CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento . Ba.irro
24,872 ; C PARGUE PARANOA
CEPIde.Postal - Cidade/Pais SR .- Cod. IBGE - . Telefone E-mail
14790-000 } GUAIRA - SP . . 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br’

B . | Discriminagéo dos Servigos _ s¥Ee
e | Qtde. . Un. Medida  Descrigio

g

Vir. Unitério Total

1,00 uUn z%lg\lléGAOi hﬁggzlgos PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE GLINICA 12.000,00 R$ 12.000"00
. abri
100 .- - -UN SER\élQOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,05 R$ 6.499,95
abril2024 . L B . : '
PAGD COM RECURSO o emem A
PROCESSO N° 1312022 (e (O ORIGINAL
CONVENIO K2 0372022 ,
FONTE: ( ) FEDERAL ),
0Od MUNICI PAL —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS f R S ‘ Construgzo Civil
LC 116/2003: 04.03 . ; : - Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Ccdigo da Obra Cadigo ART
|Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de sauds, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base 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 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S T R S ‘ o ‘ L R
PIS (21.499,95 x 0,65%) COFINS (21.499, 95 x 3, 00%) iNSS IRRF  (21.499,95 x1,50%) . CSLL (21.499,95 x 1,00%) OL_Jtras Retengoes
R$ 139,75 ‘ R$ 645,00 . R$ 0,00 v R$ 322,50 R$ 215,09 R$ 0,00 -
- Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,70 _ ' ' Co Val. Aprox. Tributos:

i

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1437 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4HFRJ3DH3.

Data ' ' CPFIRG Assinatura _A g ,L
/ I : -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.43.11
8475800475 ) oeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

. ID: E6000000020249520180616292135381
- CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$20.177,70
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/e5/2024 - 16:29:38

PAGO PARA: Clinica de Cardlologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64

CHAVE PIX: 10922382000164

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 60000060300006190743
TIPO DE CONTA- Conta Corrente

Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/@5/2024 - 16:29:39

DOCUMENTO: 52022 = ' /. Wt e
AUTENTICACAO SISBB: B.OBA.7C1.ESF;4Bc.qp§

Central de Atendiménto BB
4004 0001 - L .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, r‘eclamacoes,t cancelamento de produ-
tos e serv1cos. g
Ouvidoria
8800 729 5678 e o
Reclamacoes nao solucionadas ~ ros canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ’ o ’

Atendlmento a dgflcientes audit1vos ou fala
0868 729 0988 '

Informacoes, reclamacoes, cancéiamento de cartao
€ outros produtos e servizes de Ouvidoria.

Js2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

i

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais =~

PR

NOTA FISCAL DE SERVIQ‘OS ELETRONICA - NFS-e

EFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Némero da NFS-e :
. L127
MUNIC'P'Q DE GUAIRA Cadigo de Verificago de Autenticidade
38YGH72ES

Data e Hora de Emissao da NFS-2
20/05/2024 53 12:40:14

: Chave de Acesso
ero do Processo

Exigibilidade do ISS NUm Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagao 14677780ELYTXPV5ZCS5V1XWTX2SVARLO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP :
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. 20/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- . http:/1201.48.18.105:5661/i b/ f
Optante Simiples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu

2-Ndo ° 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS :

CPF/CNPJ RG/Inécrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razan Sociai

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KI‘DS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL|

Logradouro ‘ Complemento Bairrc

Av. 27, 885 : SANTA HELENS,

cep " Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS G
CPF/CNPJIDocumento 'RGIInscrigéo'Es?adual - ) lns'crj;;éo Municipal . Nome/Razéo Social ) i :
48.341.283/0001-61 o R SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; .
Logradouro -+ i +Complemento Bairro ! )
RUA 24, 872 . ‘ JARDIM PAULISTA :
CEP/Cod.Postal * Gidade/Pafs ’ Cod IBGE " Telefons’ E-mail
14790-000 GUAlRA -SP . 3517406

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida - Descrigdo

Vir. Unitério

1,00 “UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ‘REF COBERTU
NO MES DE abril /2024 -

RA DE: é4 RLANTO:ES SOBREAVI;Sd NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

24.000,00 R$ 24.000,00

Sy

S , € b RSO
NFERE COMORIGME Ao 2o Rﬁ
. N  PROCESSO NT A8 50
| o GON\"EN@B ) FE  SERAL
- FONT &0 MUNICIPAL
Imposto Sobre Servngos de. Qualqupr Naturezg ISS : - : t.onotru(_,io Civil wo
LC 116/2003 04.03 e Aliquota _Allyidade Municipio Coc'lgo CNAE Codxgq da Obra : Cod»go ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanaténos, manicémios, casas de satide, prontos-socorros. am.. 3,00% 0000040000_003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 188 Retido Djesconto Condicignadg
R$ 24.000,00 R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 247000,00 R$ 720,00 2 - Nic R$ 0,00
Retengoes de Impostos . il ’ ’ . . v )
PI1S (24.000,00 x 0,65%) COFINS  (24.000,00x 3,00%) INSS IRRF  (24.000,00 x 1,50%) CSLL (24.000,00 x 1,00%) Outras RetengGes
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00

R$ 0,00

- Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.524,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Compiementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - C
Data

/

LINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL} O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 127 E CODIGC DE VLRIFICACAO 38YGHTZBS

J'53

CPFIRG Assinatura

Totai| -



SISBB - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11

- 8475800475 - 8061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ0000080202405201806301408447632
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: ) . R$22.524,08
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/05/2024 - 16:30:01

PAGO PARA: Medical Kids C1

CNPJ: 43.363.919/0001-~52

CHAVE PIX: 43363919800152 .
INSTITUICAO: ©@416968 BANCO INTER .
AGENCIA: 8001 - CONTA: 0@200000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta transacdio pode ser tarifada'em até 0,99%,
-com valor méximo de R$10,6@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:30:04

DOCUMENTO: @s2623 ~ ** " ' h T
AUTENTICACAO SISBB: ~  3.A44.B57.191.FCE.CE6

Central de Atendimento B8’
‘4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB , o
0800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. o """Hf ’
Ouvidoria

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

Atendimenfo a deficientes auditives ou fala
0860 729 eess T .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos:dg Ouvidoria.

i

EEL



. NF§-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTYA FISCAL DE SERVIGOS ELETR()N!CA - NFS-e

Namero do Processo Muricipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestaggio

Ndmero da NFS-e
685
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
XUHJNUHCN
Data e Hora de Emissan da NFS-e
20/05/2024 3s 11:04:34

Chave de Acesso
1467760EFTTGHXIO7TGCZAKXNZADE2EV

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia N
. : 201051202 4 Para cortificagio da autenticidade acessa
- - htip: /1201 48,19, 105 5661/|=sweblpdgmaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo ISS bt icidade, menu
2-Nio : 2-Nazo i Microempresario e Emprasa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas 2 informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ . RG/Inscri¢do Estaduat Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Spcial
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento . Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 : JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP - 0033320377
/| TOMADOR DE SERVIGOS , ,_ . _ ’
" | CRFICNP)/Documento . RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal NomelRazao Soclal ) :
48.341.283/0091-61 Vi i [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE; GUMRA
ngradouro N Complemento Balrro
RUA 24, 872 TR JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.PostéI Cidade/Pais - T . ; ;- God. IBGE ’ .Telsfone il
14790-000 GUAIRA - SE 3517406 17 33327000 fi?-lanc.eiro@santacasadeguaira.com.br
Discﬁr‘nina‘géo dos Servigos - . sk b oA . .
Qtde. Un. Medida Descrigdo ' ! Vir. Unitério Total,
250,00 UN- Servu;os médicos prestados ref, Plantdes sobreaviso anestssmlogla 24 horas abrilf2024 iy 41,66 R$ 10.415,00
241,00 UN Servu;os médlCOS prestados ref Plantoes sobreaviso anestesmlogla 24 horas abril/2024 41,65 R$ 10.040,06
' 77,00 UN Servu;os médicos prestados ref. Plantao presencml anestesmlogla 4 horas abril/2024 125,00 RS 9.625,00
EE U R0
e A@@ (.,Qé*%) 'N 4542022
: : céa O pE 0372022
v e, R‘Gm T CONVE" ( } FEDERAL
CONFERE COMORIGINAL .- FONTE: 4 MURNICIPAL
i
S 7 7
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i ; I ' ) Construgio Civil
LC 116/2003 04.03 A o QR R - ‘Aliquota Atividade Municipio Céd g0 CNAE  Cdcigo da Cbra . Codigo ART
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, mamcémlos, casas de satide, prontos—socorros am:i 3 00% ¢ Y ‘00'09040000?03 8630503 :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Célculo Base de-Calculo Total do ISS i IES Retido Desconto Condicionado
R$ 30.080,06 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 30.080,06 R$ 802,40 i 2 - Néo R$ 0,00
' |Retencoes de Impostas v : PR (A R U ‘ .
PIS  (30.080,06 x 0,65%) COFINS  (30.080,06 x 3,00%) INSS IRRF  (30.080,06 x 1,50%) CSLL (30.080,06 x 1,00%) quas Retengoes
R$ 195,52 R$ 902,40 R$ 0,00 R$ 451,20 © R$ 300,83 R$ 0,60
\Valor Liguido da NFS-e: R$ 28.230,14 o ‘ v 2 Vai. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares ] : L

T

Data CPFIRG !

4

RECEBHEMOS) DE PARIH SERVICOS MEDICOS L'l"DA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 685 E CCDIGO DE VERIFICAGAQ XUHJNUHQN.

Assinatura

Jss




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 : 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBDBBOGOB29249520180649485625241
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
- VALOR: R$28.230,14
TARIFA: . R$0,00
' DATA: ) 29/05/2024 - 16:30:21

- PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: ©8155914000133

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 86080200000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

‘Esta “transa¢3o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
. podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:30:23

A G ) PLor

DOCUMENTO: @52024 o, Lo
AUTENTICACAO SISBB: 5.DE2.325.89C. 313.psD

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

LB h

Ouvidoria

0800 729 5678 e L0
Reclamacoes nao solucionadas’ hnos 'canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o '

Atendimento a def1cientes aud1tivos ou fala
0800 729 @es8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ‘cartao
. e outros produtos e serv1gos’de Ouvidoria.

Jse



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

‘Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

4
o
é )
Emissdo (Horério de Brasilia) Perfodo de Competéncia - Municipio de Prestagdo do Servico g
> " b
20/05/2024 12:12:46 05/2024 Uberaba - MG g._
Reg. Especiat Tributagdo- Exigibilidade do 1SS &
Nenhum' Exigivel em Uberaba 5 -
’ 5
R E L

_'PRESTADOR DE SERVICOS -

Raz&o Social )
‘PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia . : . . Email
"PARDI = ‘ ) , ’ " mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] : Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
.27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
" Enderego ’ C

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, ksﬂ’.ja»nta Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
"TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPj Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Endérego ‘ )

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA ~ CEP: 14790-000 - Guaira - sp

SERVIGO PRESTADO :
0401 - Medicina e bi dicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA ABRIL DE 2024 -
VALOR: R$ 30.000,00. -

‘**?&*******_****** DADOS 'BANCARIOS PARA PAGAMENTQ **#*kk*kxxkkskxx )
. PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90C
. BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO
e - PROCESSO R° 13/2022
1 Gﬂw CONVENIO N® 0372022

CUNFERE ORl» FONTE: ( ) FEDERAL
-/ 6 MUNICIPAL

‘RETENCOES FEDERAIS o
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

195,00 900,00 0,00 450,00 300,00 ) 0,00 -
VALORES _
Valm" dos Servicos (R$) - Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
30.000,00 . 0,00 0,00 30.000,00 3,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) o Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) valor Total da Nota (R$)
900,00 kK Ak ok K 0,00 28.155,00 30_000’00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 4.035,00 Federal e R$ 852,00 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

" Visualizado em: 20/05/2024 12:12:46 '
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

45y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.43.11

0475800475 ] - 2eel
Comprovante Pix

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

SOBRE A" TRANSACAO

ID: 'E©806000020240520180708738542904
CNPJ DO PAGADOR: 438.341.283/0001-61
VALOR: : R$28.155,00
TARIFA: . R$0,00
DATA: - ' i 20/05/2024 - 16:30:49

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/6001-90

CHAVE PIX: 27192378000190

INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO
AGENCIA: 5181 - CONTA: ©6000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:30:50

DOCUMENTO: ©52025 h ==smsssss

AUTENTICACAO SISBB: e.EFi.s4a.277fb4b.5§5

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

SAC BB

8800 729 0722 o

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
. tos e servicos. ol o
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 . et
Informacoes,-reclamacoes,‘canéelamento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria.

LY

Jsg



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

FREFEITURA DO MUNICIPIO DEE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais -
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS

Local da Prestagéio

Numero da NFS-e
49
Cadigo de VerificacBc de Autenticidade
Z2RPZFLRQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
- 20/05/2024 as 12:22:59

Chave de Acesso ]
1467775YPQQAXARPMS5P2E4ES09S082R6

GUAIRA-SP GUAIRA - SP.
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/05/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
- - . http:, I/201 43.19. 105 5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 of fautenticidade, menu

48.341.283/0001-61

Lograduurp' Complemento
‘| RUA 24, 872 '
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais - . .+ Cod. BGE - Telefong
GUAIRA - SP 3517408

14790-000

1- Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informs os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RGi/Inscricdo Estadual  Inscricéio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LLTDA

Logradouro Complemento Bairro

< |Av. 7,945 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 . ‘GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Socnal

- _SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA

Balrro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos ~ i

Qtde. Un. Medida Descrigio : o v

Vir. Un‘itério Total|

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,11,12,25,26 E 30 DE ABRIL
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - VALOR TOTAL: R$ 9.000,00

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,05,09,15,17 DE ABRIL
NO VALOR DE R$ 750, 00 CADA'- VALOR TOTAL R$ 3.750, 00 :

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

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 11§, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

12.750,00 R$ 12.750,00

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

Imposto‘Sobre Servigos de Qualquer Nature;a -1SS

Atividade Municipio

Ccnstrugao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Codlgo CNAE Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina . 2,32% - 0000040000001 86305C3

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 183 Retido - Desconto Condicionado
R$ 12.750,00- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 295,80 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos Vi ; : o ‘

PIS . COFINS INSS IRRF CSsLL Quiras Retengdes

R$ 0,00 RS 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$0,00

R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 12.750,00 -

Vai. Aprox. Tribufos:

Informagoes Complementares

: CCmﬁRtCURSO ———
gﬁ%%esso N° 13/2022 CUNFER
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL

RE COM ORIGHAL

Pt !AHE!‘ID'AI N

L PEATE KW R g FA?

. Data .CPFIRG

/ I

RECEBHEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA (6] SERVI"O CONSTANTE DA NFS-2 DAAJUMERO 49 E CODIGO DE VERIF]CA’;AO Z2RPIFLRQ.

Assinatura

J?‘?




. 9800 729 5678

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.43.11

0475800475 2001
’ .Comprovante Pix :

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0B00008020240520180900784205004
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR:" R$12.759,00
TARIFA: R$0,00
DATA: : 20/05/2024 - 16:31:07

CNPJ: 44.308.379/0001-77

INSTITUICAO: 00416568 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00990000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,93%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:31:09

DOCUMENTO: ©52026 -
. AUTENTICACAO SISBB:.

Central de Atendimento BB

4004 0001 o

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB "
9820 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

NE S {
i .

Ouvidoria .
Reclamacoes - nao  solucionadas nos _canaib
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ..
Atendimento a deficigntéslauditiyos ou fala
o800 729 0088 T i e
Informacoes, reclamacoes, ;éncelaMehto de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.

JGo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagodes Fiscais

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

Local da Prestagéo

Ndmero da NFS-e
756 :
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
UPXJECV5G -
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 11:07:35

Chave de Acesso
146776 1K450WZTIWOTG2D 1N6JOSAN2R3

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compéténcia
» 2ui03j2024 130145 19:105 586 s swanpegnasiy
Optante Simpfes Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS [ icidade, menu
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faéﬁramento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGiinscricao Estaduai Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Ssc’:cial
'123.313.286/0001 -60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento x Bairro
Av. 21, 86 : CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rnail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVICOS ) S : ; :
CPFICNPJiDocumento RG/inscrigao Estadual Insc:ric;éo Mt‘,micipal ‘ NomelRazao Somal
48.341.283/0001-61 ' bR et U SANTA casA DE MISERICORDIA DE| GUAIRA.
Logradouro Complemento Bg\rro )
24,872 R ‘ PARQUE PARANOA
CEPICod.Postal ‘Cvidad.elPais L A T T = Q‘oq,:u}GE .- . Telefenz E-mad
14790-000 GUAIRA - SP - o 3517406 01733327000 f'nancelro@smtacasadegualra com.br

£

Pagina 1 de 1

Discriminagéo dos Servigos RN R
Qtde. Un. Medida

Descrigédo

B

e F ;

Vir. Unitario Total

1,00 UN
MEDICA DIAS 21,a 25 DE ABRIL DE 2024 ( DRa BRUNA LUIZA) «

PROCESSO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESF’ECIALIDADE DE CLINICA

Nﬁ' 4 559022

,6.000,00 RS 6.000,00

e .CONvéNEO R a)s.fzozz
FONTE: ( ) FEDERAL
’ ()0 MUNECiPAL

i
i

i

imposto Sobre: Servigos de Qualguer Natureza 1SS

" |Lc 116/2003: 04.03 e . : R Aliquota

;
i
-

T

i

- Construgao Civil

Atividade MUNCIPIO Codigo CNAE Cadigo da Obra . Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicbml&;, casas de saiide, prontos\sqgoms; s, ,3,,00% e 0009040000&)03 8610102 :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base‘Célcqu Base de.Calculo Total do 1SS : ISS Retido % Desconto Condicionada
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$i0,00 #! ‘R$ 6.000,00 R$ 180,00 i i 2+Nao . R$0,00

Retengdes de Impostos SRPRISALE et
‘|Pis  (6.000,00 x 0,65%)

R$ 39,00

INSS L
R$ 0,00

COFINS  (6.000,00 x 3,00%)

R$ 180,00 R$ 90,00

IRRF  (6.000,00'x 1,50%)

re b

I

i R$ 60,00

——

CSLL (6.000,00 x 1,00%)

Outims_Retengées

'R$:C,00

Valor Liquido da NFS:e: R$ 5.631,00

Val.‘A‘prox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

" RECEBI(EMOS) DE CLIMICA MEDICA DR WILIAM ZEMELTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEKBO 756 £ CODIGO DE VERIFICACAC UPXJGCVSO.

i

2

Assinatura

164

i
1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
84758060475 aeol

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

. AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0BB0800028248520180951361464315
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.631,00
TARIFA: . R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:31:47

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 20000000000800736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/85/2824 - 16:31:49

DOCUMENTO: @52027 ...
AUTENTICACAO SISBB: '~ ©.A28.CFE.1E@,23C.FiB

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

s

SAC BB
esep 729 0722 )
" Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. FIPREE

. . L
Ouvidoria

0800 729 5678 B
Reclamacoes nao soluciongdas, . hos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 @088 R, )
Informacoes, reclamacdes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicosfde_Ouvidoria.

jG‘Q’



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELLETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidancia do 1SS

Local da Prestég:éo

Pagina 1 de 1

Niimero da NFS-¢
757
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VHENICZIU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 11:09:37

Chave de Acessc
1467762LMCGE2DI65U0IB03EKNGS1ITY

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 5P
Nimero do RPS. . Série dq RPS Tipo do RPS Data do RPS Compéténcia .
0 5 o Para certificagdc da autenticidade acesse
- ; — 40io »IZ 24 http: /1101 48.19. 105 5661I:ssweblp'|g|naslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espezcial Tributagéo ) Tipo 188 it menu
2 -Nao 2 -Niao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS g
CPF/CNPJ RGfinscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sbcial
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEbICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 21, 86 L CENTRO
CEP Cidade Telefone : E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ/Documento ' RGfinscrigao Estadual Inscv_’iqéo Municipal } NomelRazao Soclal
48.341.283/0001-61 5 Wt e lSANTA CASA DE MISERICORD|A DE! GUAIRA
Logradourt.;c Complemento Bglrro
24,872 Aoty IS I A PARQUE PARANCA
CEPICod. Postal Cidade/Pais 5 B %:LQQd. IBGE .V_‘;Tele..fpnell Eé;fnail ;
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fihanceiro@santacasadeguaira.cofn.br
Discriminagéo dos Servigos R e e 2 ,
Qtde, Un. Medida Descrigéo - i i VIir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIAE 750,00 R$ 750,00
' EMERGENCIA DIA 15 DE ABRIL DE 2024.
'rt’RE(}O OR\GM.
UN A < uﬂbg
B socounne
— PR VEMIO. NP 03/2022
- . CONV o
FONTE: () F FEDERAL
04 MU NICIPA
;
-[imposto Sobre Servu;os de Qualquer Natureza -1SS v I L : Cc»nstrug:’?o Civil
LC 116/2003: 04.03 - EEE v - Aliquota Atividade Munfcipio Cédigo QNAE Cadigo cia Obra Cédige ART
Haospitais, clini laboratérios, orios, m casas de saide, prontQ§~sqébnos; am... 3,00% 00_00040090;@03 8610102
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$0,00 i R$ 750,00 R$ 22,50 2- N_Em R$% 0,60
Retengoes de Impostos S ae N SN T - 2
PIS (750,00 x 0,65%) COFINS = (750,00 x 3,00%) INSS IRRF (750,00{1.50%) : CSLL (750,00 x 1,00%) Out}'as Retengbes
R$ 4,88 R$ 22,50 R$ 06,00 R$ 11,25 R$ 7,50 RS'_0,00 ‘
Valor Liquido da NFS-e: R$ 703,87 i - Vai Aprox Tribulos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEI:RO 757 E CODIGO DE VERIFICAGAO VHGNIOZMU.

J63




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

~ SOBRE A TRANSACAO

ID: ~ E0800000020240520181013230981471
" CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
" VALOR: : R$703,87
. TARIFA: . R$6,96
DATA: ) 20/05/2624 - 16:31:59

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60 )
INSTITUICAO: 02838232 BANCO SICOOB S.A.
"AGENCIA: 3188 - CONTA: 20000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:32:02

DOCUMENTO: ©52028 . e e e
AUTENTICACAO SISBB: '~ 1.1F9.932.72F,5DE.06b

Central de Atendimento BB
4004 0001 o
Consultas, informacoe§ e servicos transacionais.

LS

SAC BB

‘@808 729 0722

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

LA L7 IO R k]

" Ouvidoria

-, 0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088 L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jou



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERV.QOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibitidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Pégina 1 de 1

NGmero da NFS-e
759
Cédige de Verificagio de Autenticidade
UGKQQBTSU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 as 14:55:43

Chave de Acesso
14678743X77L34GIUS4URVZCTOVI7AZR

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
Para certificagéio da autenticidade acesse
i - 20[05/2024 hitp://201.48.19.105:5661/issweh/paginas/p
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
2 -Nao 2 -N3o Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS )
’ CPF/CNPJ RG/Inserigio Estadual  Inscrigo Municipat  Cadastro Nome/Razio Social
23.313.286[0001 -60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Lo‘gradouro . Complemento v Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVICOS : ‘
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual - Inscrigao Municibal Nome/Razao Somal
48.341.283/0001-61 y SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA[RA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 SO R B U PARGUE PARANCA
CEP/Cod.Postal CidadelPa}é . R v, efe oo v God. IB\GE. , - Telefone Email
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos SR vk

e . L e
CUNFERE COMORIGINAL . PAGO me‘:,}f?:iaizozz
| /) ,},_,‘E’éﬁ@%ﬁ?@ e 03/2022

PR . ) ) !
Qtde. Un. Medida Descrigio ! : Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPELIAL!DADE DE CLINICA MEDICA 12.000,00 RS 12.000,00
' ABRIL/2024 -
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANGIA NA ‘9.499,95 RS 5.499.95
! ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA ABRIL /2024

. |R$ 21.499,95

DERAL
& J/ FONTE: é;g FIONICIPAL
Irﬁpos‘to Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o ‘ ‘Censtrugéo Sivil
LC 116/2003: 04.03 . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% - =~ 0000040000003 8610102
' Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Caleulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicianado
R$ 0,00 RS 0,00 © R$ 21.499,95 R$ 645,00 2 ~-Nio " R$ 0,00

Retengdes de Impostos AR ENREI ci
|Pis  (21409.95x0.65%)  COFINS (21.499,95x3,00%) INSS
|r$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00

IRRF  (21.499,95 x 1.50%)
R$ 322,50

R$ 215,00

CSLL (21.499,95 % 1,60%)

Out}as Retengbes
R$°0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,70

Vai. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE MUMERO 758 € CODIGO DE VERIFICAGAO uskaaBTsu.

;1_65’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.43,12
0475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9909096926240520181531359896396
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$20.177,70
TARIFA: ) R$10,00

DATA: 29/95/2024 - 16:32:27

"PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme

CNPJ: 23.313.286/0001-60

. INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 06690009006066736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 2@/65/2624 - 16:32:30

DOCUMENTO: 952029 o .
AUTENTICACAO SISBB: = . §.47C.8D8.BSE.5D4.DCD

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

LI

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

: .-
L

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

Atendimento a deflc:entes auditivos ou fala
0800 729 0688 _
Informacoes, reclamacoes, Cancelaménto'dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je¢



NOTA FI‘;CAL DE SERVI(;OS ELETRONICA NFS -e

Emiss&o (Horario de Brasilia)

20/05/2024 15:31:37

Reg. Especial Tributagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP)

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone' (34) 3318-2000
Central Tribut3ria - ISSQN

Av Maranhao, n° 877 Santa Marla Fone (34) 3311 3900

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sodcial

XD U AL SN e, 7 s

Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do
05/2024 Servigo

Guaira - SP
Exigibilidade do 1SS

Uberaba

VELOSO & OLIVEIRA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia
% % K K KK KK

" CPF/CNPI

32.2_53.285/0001-69
Enderego .

Inscricdo Municipal

107733

Email
) hi_alves@hotmail.com
Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
Sim Né&o (34) 9100-1693

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO CEP: 38010—280 Uberaba MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA‘ o

CPF/CNP3 -+ : Inscricdo Municipal iInsz:rigﬁo Estadual Fone/Fax : E-mail

1 48.341, 283/0001 61

Enderego

It

Y

 (01) 79979-3826 adrlanacrlstlnadeollvelr3374@gma|i cum

‘,

24, S/N - CENTRO CEP. 14790—000 Gualra SP

SERVICO PRESTADO |

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO. DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.03

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01

DE R$ 750,00 CADA

CADA

MEDICO: MARCELO, VELOSO MOURTHE DE QOUZA Y

. DADOS BANCARIOS
BANCO .DO BRASIL. -
AGENCIA 3278-6
C/C-40.329-6

PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTG URGENCIA E EMERGENCIA DTAS b4, 12, e,18 DE ABRIL DE

P

PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMEEGENCTIA DIZS 8 D% BERIL D& 2024 NO VALOR

o .‘ A N . - P,_gi- Qf')
CUN‘"ERECO ORIGM Eg%%ggg‘bgp‘;& ,319022

7

© nz2
CONVENIO N° 0312
FONTE: ( ) FEDERAL

7

62 MU N!CEPAL" ‘

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$)
0,00

AR R o WAL RN W PSR 53 0 A N 0 S TSR AR 50 S AP 098 i R 4 ek e 4 vy e e

COFINS (R$)
0 00

VALORES
Valor dos Servigos (R$)
‘ 5.250,00
ISS (R$)
* sk ok ok ok

R TR BRSO DA R YT

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

. . . |
Trib. aprox. R$ 706,12 Federal e R$ 149,10 Municipal. Fonte: IBPT [244637] } ' :

Dedugtes (R$)
0,00

ISS Retido (R$) .

¢ ok ok ok ok

S frn A R s R Yete

Visualizado em: 20/05/2024 15: 31 37

INSS (R$) . IR (R$) CéLL (R$) . ? Qutras Retehgﬁes (R$)
9,00 990 9,00 el O00
Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
0,00 *EXKE ; 2,7600

Desconto Condicionado (R$) ) Valor Liquido {(R$) Valor Total d= Nota (R$)

0,00 5.252,00 | 5 2 50 00

T A A B L AL R X S 0 S S R YT LN ST (X0 00 A € a5 Sy o e B s N

Para validagéio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com. br/externo/nfse/vahdar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.




SISBB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.43.12
8475800475 oeol

COmprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: Eeaaeeaeezez4es2919144257965se3s
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$9,00

DATA: . ze/95/zaz4 - 16:32:43

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32,253.285/0001-69

INSTITUICAO: 00p0e0s0 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 20326000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,60, 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:32:43

. DOCUMENTO: 952030 s L
AUTENTICACAO SISBB: . 9.8E5.973.A03.696.85

L

Central de Atend1mento BB
4004 0001 .
Consultas, 1nformacqes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

0800 729 5678 ) .
Reclamacoes nao solucionadas _ nos _ canais
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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

» PREFEITURA DO MUNICiPlO DE: GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais
Exigibilidade do {1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Nimero da MFS-g
32
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
3RVHCDLDZ
Daia e Hora He Emissao da NFS-e
20/05/2024 as 15:50:58

Chave de Acesso
14879130F0UNJBOEAEHI0AODWIFRFACS

1-Sim :

2-Nio

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipq do RPS Data do RPS Competéncia .

20/05/2024 Para certificacc da autenticidade acesse
_ . htip://201.48.13. 105 5661Ilssweb/pagmas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS blic/ / idade, menu

consultas e mforme os

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EP?) 93 - Sobre Faturamento
|PRESTADOR DE SERVICOS :
’ CPF/CNPJ RG/inscricéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789219 AUGUSTO POZATT! RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTROQ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP : GUTOPOZATT!@GMAIIS..CGM
TOMADOR DE SERVIGOS ,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscngéo Estadual Inscricao Municipal Nome/Razéo Somal
48.341.283/0001-6%  ISENTO e SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Banrro
RUA 24, 872 e Roibed JARDIM PALLISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais e A A RN ::;'109‘?-' IBGE - _'l'vele_fo(ne, E-maﬂ ‘ . R
14790-000 GUAIRA - SP M3v5174os ' .. ﬁnaceifo@santacasadeguaEra.comk.br

Qtde.

Discriminaggo dos Servigos
Un. Medida

Descrigio

VIr. Unitario Total

1,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS ©2,04,05,06,16,23 DE ABRIL DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 9.000,00

UN

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENGIA DIAS 02 08 15 16 25 E 27 DE ABRIL DE ’
2024 NO VALOR DE R$'750,00 CADA = ~

* TOTAL: 'R$ 4.500,00

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ANTEDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIAS DIA 28-DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE
R$ 3.000,00 CADA

16.500,00 RE 16.500,00

Imposto Sobre Servngos de Qualquer Natureza -18S -

Aliquota

Atividade Munigipio

%

Cc-r-strugao Civil

LC 116/2003 04. 01 ' . ! Cadigo CNAE Cadigo da Oﬂra Cédigo ART -
Medicina e biomedicina i : i 2,01% - ¢ 0000040000601 8630503
- {Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS : 188 Retido : Deécontq Condicionado
R$ 16;500,00‘ ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 RS 331,65 2-Nio + R§ 0,00
Retengdes de Impostos # e i
PiS COFINS INSS IRRF o CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 v RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R3 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox, Tribitos:
Informagées Complementares . = L O RECL R3O
Ty : usé Caso N 4 3#2022
UNFERE COMORIGINAL PROCENIO N° 0812022
ONVEN'C cEDERAL
o FONT MuNicaPAL
yd

7

Data

/

CPFIRG e ',

Assinatura

RECEBYEMOS) DE AUGUSTD "OZA1TI RICARDO DE souza LTDA e} SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE I\.UMERO 32 E CODIGO DE VERIFICACAO 3RVHCDLDZ

Je9




| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
8475800475 a0l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £6000000020249520191453665442066
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
‘VALOR: R$16.509,00
TARIFA: R30,00
DATA: 20/05/2024 - 16:32:55

PAGO PARA: ‘Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/00901-03
CHAVE PIX: 51343004089103 .
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 06000000000001135872
TIPO DE CONTA' Conta Corrente
Esta transacao ‘pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:32:57

DOCUMENTO: ©52031 S
AUTENTICACAO SISBB: ~  A.9D@.C6C.ED7.C83.8FA

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

SAC BB

0860 729 0722

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

_ Ouvidoria o v -
. 9800 729 5678 Biere it N
Reclamacoes nao solucionadas ~ hos = canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento. ’ s ' ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

J10



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) -

&

I3

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA NFS-e

Informagées Fiscais -

Nitmero do Processo

.}: o Pégina 1 de1 ‘
f Numero da MFS-2
; 2‘76
Cd r!n 5o de Venf icago de Autenti cuddde
1 JQEQQFAE‘)?.
‘Datae Hora de Emissao da NFS-e
26/05/2024 3 as 15:52: 14

Chave ve Acesso .
1.46791STGOZBQZ.4GQICI\JA.7\.ORGQAZWR )

i
I
[
|

Para cer‘ificacab da autenticidade acesse

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagzo
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

' 20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

hitp://201.48.19.105:566 1/issweb/paginas/p
ubl|clconsultalautenm,,dade, menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

. Balrro
RUA 24, 872 Foae iy 1

Complemento

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS -
‘ CPF/CNPJ RG/inscricao Estadual Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA

ngradouro Complementn i Bairro

Av. 51, 98 JARDIM PALMARES

ceP Cidade Telafone E-mail : ‘

14790-000 GUAIRA-SP . 7 : L M.ED!.:JARDA;LE!JS@HQ?TMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS I IR R, R § 4
CPF/CNPJ/Documento RG/Inschgéo Esiadua! Ip.sg[igéo Municigal ] Nome/Razéo Somal : ! : )

Qtde. Un. Medida - Descrigio EIEERT

CEP/Cod.Postal ) éidadelPais P T O T . »GCd IBGE ;L';::_I'elef.one

14790-000 ) GUAIRA - SP 3517406 . n
j

Discriminagio dos Servigbs TRmptt s i é

VIF. Unitario Total

1,00 SERV.

DIA 14 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

! NAL  RECURSO
TR o oo e

DERAL
E: &)? &UNichAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAQ DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

-1 660,00 RS 1.500,00

) lmposto Sobre Serw(;.os de Qualquer NatureZa -1S8

‘Aliqﬁota Atividade Mumcfpio |

Codigo CNAE

Ccnstrugﬁo Givit’

LC 116/2003; 04.01 Tt AL Cadigo ca Ofra ' Chdigo ART
Medicina e biomedicina ‘ RO i ;w,'\; - 2,70% +*, 0000040000001 - e : ; *
" Ivalor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo ‘ Base de:Calculo Total do ISS : 188 Reg’fdo f 3 Desconio COI"dlCIonadO
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$:0,00 it R$ 1.500,00 Rs 40,50 2- Né@ 1 R$'9,60
Retengées de Impostos i : 3 ¢ : o
PIS | - COFINS INSS IRRF Ouulr—zs Reterigées
'IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$_§D,00‘
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 ot » e notber H Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares T S Ut AT : i

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0475-3 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA. OLIVERIO. !

Il Paragrafo 2°"

i

i
"Declaro sob as penas da lei que os servx;os foram prestados pefo sécio propnamno da empresa, dispensando a reteng:éo pc.:a E] Segunuade Socnal confonme ,nstrun;ac normativa $71/2008 Arfigo *20, Incise

o ..L

Data CPF/IRG

/ /

Asslnatura

RECEBK{EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIQDS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERO 76 E "’ODICO DE VE RIFILACAO JSEQOB452.

; (3L




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
. 9475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: E6800000020240520191519008400379
CNPJ DO PAGADOR: - . 48.341.283/0001-61
VALOR: ; R$1.500,00

. TARIFA: ' R$9,00
DATA: v 20/05/2024 - 16:33:11

PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNP]: 49.091.611/0801-81
- INSTITUICAO: 90200080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 20000000800000322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “
Esta transacgio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$16,80. O valor definitivo
) podera ser consultado no BBDPJ.

Not1f1cacao enviada em: 26/65/2624 ~ 16: 33 11

DOCUMENTO: 52032 . e 5
AUTENTICACAO SISBB: B.D7A.FFA.371.741.3cD

Central de Atendimento BB

4004 90061

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ‘
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ;

T s

R &

[ LN
Ouvidoria

8800 729 5678 ,
Reclamacoes nao soluc1onadas . nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento. e )
Atendimento a deflclentes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

Ve -




" NF§-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) L L " Pégina 1 de 1

REFEITURA Do MUN!CIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

i . 50
" UN'C'P'O DE GUA'RA Cédigo de Verificaczo de Autenticidade
> . BNJZ1OKV(
AT NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '
F 54 Ozla e Hora de Emissio da NFS.e
: L o . _ : " 20/05/2024 35 15:55:18
Informagédes Fiscais . : : 2 : .
- . : Chave de Acesso .
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo . 1467917 TFMTYCNBLTO9SXXIT2LUFXT2E
Exigivel . - . GUAIRA-SP GUAIRA - SP ’
Nimero do RRS‘ - Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. . Para certificacdc da autenticidace acessse
_ . 20/0512024 http:/i201.42.19.105: 5661/issweb/paginas/p
Optante Simplgs Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS ublic/consultafautenticicade, menu
1-Sim : 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta . °°"su‘"as @ infornte os
PRESTADOR DE SERVICOS 1
CPF/CNPJ ‘ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento - Bairro
Av. 13,580 | CENTRO
CEP Cidade . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-S(P y ) (17) 3353.-3020 . M:f\TEUS@PAVAOCQNTABILiDA&'JE.COM.ER
TOMADOR DE SERVI(}OS : : . L L
CPF/CNPJ/Documento o RG/Inscnqao Estadual Inscrigéo Municipat Nome/Razao Socral ‘ » i
48.341 .28?[0001-61 s, i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA!RA Pl
Logradouro’ ; Balrro ; ! :
R24,872" .'

JARD:M PAULISTA
|cEPICOd Postal " Cidade/Pais

CUSBRLAL -tk Lk ‘Cod‘IBC:v!)E N -Tele‘fp‘ng» E—mau
14790-000 GUAIRA - SP. ‘ 3517406

Discriminagdo dos Serviges

Qtde. Un. Medida _ Descrigdo S Vir. Unitario . Total
1,00, - : UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE . Co . 14.250,00 RS 11.250,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,07,08, 22 e:29 de'ABRIL de DE 2024 . Lt : ) :
NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA . B . ;
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00 . . e . SRR ;
SERVIQOS MEDI”OS PRESTADOS REF 5 PLAT\TOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ‘ , i
ATENDIMENTO URGENCIAE EM':RGENCDA DIAS 02 15 16 23 eSO ds ABRIL DE o ;
2024 NO VALORDE R$- 750,00°CADA™ - - CTeer ;
* VALOR'TOTAL: R$ 3.750, ,00 C
v ";DOCUMENTO EMITID(S:" 'RVME ou EF’P OPTANTE PELO SlMPl ES NACIONAL" ’
L e REGIURSO)
PAGO CO: e 4 372022
MOR\G\M ROCESSO 022
CUNFE PRO Ne 0312
NV EN e
CONVER )FEDERA
: Coa C erstrugam Cavnz :
. LC 116/2003 04 03 . s b . Aliquota Atividade Municipio .Cor‘tqo Cr\AE Cod|go ga Obra Codigo ART
 {Hospiltals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicbmlos, cdsas de saude, prontos-shcorro:. arﬁ - 2,00% : b8m40000§03 . ! .
Valor Total dos Servigos Desconto Inconcicionado Dedug3es Base Célculo Base de:Calculo : Totaldo IS8 ; '88 Retido ‘ : Desconio Condicionado
R$ 11.250,00 RS 0,00 R$D,00 - . i R$11.250,00 R$22500 - | .2-Nio : . [ R$060
Retencdes de Impostos RIS L S : DR B S :
PIS COFINS INSS L RRF CSLL : . Outra< Reten(;cef
: B yod . :
R$ 0,00 } R$ 0,00 RS ¢,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . : R$ D 09
Valor Liquido da. NFS-e: R$ 111.250,00 v . i ; . v ) 3 Cy e " Val Aprox. Tributos:

Informagées Complementares = .- - - R : SR :

RECEBI(EMOS) DE THAYS CUR! SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 50 E \,ODK ODE VERIFI CAGAO BNJ21OKVO

P IR >
L .

Data ’ ‘crrre C - B : o } Assinatura - Lo J} 3
/ / R _ -




SISBQ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.43.12
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

In: E00080008020240520191550689071318
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.252,00
TARIFA: R$13,00
DATA: 20/05/2024 ~ 16:33:22

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 39996909099173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderid ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/85/2024 - 16:33:23

DOCUMENTO: 852033 "~ = “~ - = - & T
AUTENTICACAO SISBE: "~ ' B.587.753.EBS.598.8Ab

Central de Atendimento BB
4004 0001 . -
Consultas, informacoes e servicos ;ransaciqnais.

SAC BB

0800 729 9722 . .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos ‘e servicos. o T L
Ouvidoria

0866 729 5678 e e , :
Reclamacoes nao solucionadas * nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. L Co

Atendimento a deficientes alditivos ou fala
esee 720 @@s8 . o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria.

4



BT TSR

MUNICIPIO DE PRESIDENTEPBUPENTE_ o Ndmero da Nota Fiscal )
»-SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(:AS : &9 :
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E -
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissgo;  20/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E % Certificacs 46365-805C
ertificaczo:
DADGS DO PRESTADOR ¢ 5-8C8Ce
Nome/Razéo Social: . MEDLEST LTDA
Nome Fantasia: ) . :
CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA : ' °: 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/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro. JARDIM PAULISTA Compl.;
Munigipio: GUAIRA UF. sp CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR .
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE MAIOC DE 2024
¥ L K
Item K Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS © .~ © . Sim 1,00 22500 22.500,00
v i " . :
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: i AL ORI {R$22.500.00
R$ 22.500,00 RS 0,00 i VA!.QRBRUTO DA NQTA : R$22.500,0
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calcufo: Aliguota: ~-Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 - \ +iR$ 0,00 - R$ 22.500,00 ; 3,4141% R$ 768,17
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% - IR: 0,000% : CSLL: 0,000% ; Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 , R$.0,00 - R$ 0,00 _ R$0,00 /R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 . . | vALOR EiQuipo DA NOTA|- ‘R$ 22.500,06
. ENQUADRAMENTO DO SERVICO - : L
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2024 Local do Recolhimento:. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/05/2024 11:33:34
Recolhimento: Sem Retengao Tributagéio: Microempresario-e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) -Competencia: ;
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: iff
Observagdes:
A O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/05/2024 &s 11:33:37
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA ' ’ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta iNota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 89,
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 46365-8C8C6

Fery



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12

8475800475 2001
. . Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

e ' E0000000020240520180926172644019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283,/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00

DATA: i . ' 20/05/2024 - 16:34:52

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-986

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S. A,

AGENCIA: 9001 - CONTA: 60000000009027153437

TIPO DE CONTA: Conta Corrﬁnte
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miaximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:34:53

DOCUMENTO: 52034 ~ =~ == "7
AUTENTICACAO SISBB: ~  * 9.2CE.3A2.BAD.752.664

Central de Atendiménto BB
4004 ¢pe1 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 - )
Informacoes, reclamacoes, _cancelamento de pgodug
tos e serv1cos. -

‘il' DI M - '
Ouvidoria v
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, recIamacoes, cancelamento de ‘cartao
e outros produtos e servicos de 0uv1dor1a.

§36



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

’PéJina1de1-

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

H
t
i
1

Numerc da NF{-;-e
; 122
Codigo de Verificacao de Autenticidade
29HEMZFYG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/05/2024 as 09:07:14

Chave de Acesso
1468051 TES9Z3809MTDXPS20TILAROAS

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - $P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
- : Para certificagio da autenticidade acesse
21/05/2024
http:llzm.48.19.105:5661.’issweb/paginas/p .
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo i8S ublic/consulta/autenticidade, menu

2-Nao 2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento - consultas ¢ informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS ;

CPF/CNEJ RG/inserigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social :

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICQS LTDA

Logradouro ° Complemento Bairro :

Rua 16, 86 ) RESIDENCIAL RE_YNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA-SP : , CONTATO@SKCOPSTABILIQADE.COM
TOMADOR DE SERVIGOS - : , v b Bl
CPF/CNPJ/Documeﬁto ' ﬁG/Inscﬁgéo Estadual ' Inscrigdo Municipél ) Nome/Razéo Somal ; i
48.341.283/0001-61 T, b atn i ., ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Guaira S R
Logradouro | ) Complemento Baxrro t : ' : '
RUA 24, 87}2’ S TR JARD:M PAULISTA ¢
GEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais. - Gy 2;Cod IBGE  Telefone Emal b
14790-000 GUAIRA - SP ' 3517406 . 17 33327000 ﬁnanceiro@saﬁtacasadeguaira.céﬁy.br.'

‘.

Discriminagio dos Servigos

ok,

Vir. Unitario

VALOR: R$ 6.000,00

Qtde. Un. Medida  Descrigao : v Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA i 6.000.00 R$ 6.000,00
! . ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA ABRIL DE 2024 o D : .

. ,q ﬂg‘— o S :
\ g PAGO C§*§6
W i r.m: (O uRiGINAL | PROCERIC N 03 S
{/} . FON_TE: { MUNEC‘PAL

LTl

Construgio Givil '

lmposto Sobre*Servu}os de Qualquer Natureia |SS 3 " i ; i '

LC 116/2003 04.01 # Aliquota Atividade Municipio - Codlqo‘ CNI\E 'Cédigio_ da Ob:ra Cédigo ART
Medicina e biomedicina i 300% 0000040000001 8630501 A T

Valor Total dos éervigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS Retido B : Desconio Condmmnado
RS 6.000,00 RS 0,00 RS 0,00 ~ R$6.000,00 RS 180,00 ot sim . U Rso00

Retencoes de Impostos 1B
PIS - (6.000,00 x 0,65%)

R$ 39,00

INSS
R$ 0,00

COFINS  (6.000,00 x 3,00%)

R$ 180,00 ‘R$ 90,00

IRRF - {6:000,00 x 1,50%)

L
i

CQLL (6 009, 00 x 1 00%)
Rs 60, oo '

Outra" s Retengbes
i o
il

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.451,00

V.aL Aprox.. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPFIRG

/

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 122 E CODIGO DE VERIFI

CACAQ

Asslnatura




L Z é Consultas - Emissdo de comprovantes

[ Tty

G3342208372113621
22/05/2024 08:53:34

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

‘22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.35

0475800475 ’ 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060000020240521180142912615177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
. VALOR: R$5.451,00
- TARIFA: : R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:09:05

PAGO PARA: RM M S M Ltda
CNPJ: 39,895.756/0801-81
CHAVE PIX: 3989575600181
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - 'CONTA: 80000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ‘
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,88. O valor definitivo
poderad ser consultade no BBDPJ.
b P N H

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:09:07

' 5

_DOCUMENTO: @52161 . ' ' ' - "
AUTENTICACAO SISBB: " E.$00.3A2.8AA. 945,780

Central de Atendimento BB
4004 6001 .
Consultas, informacoés e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. oo L
Ouvidoria

9800 729 5678 L .
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais

habituais agencia, _SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
28ee 729 @0ss _ o A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J38



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

i it e,

Pégir\a 1de

e

ero da NF iu-e
o123
Cédigo de ‘;’erfﬁcagéo de Autenticidade
TWWSRGHHL.
Daxé e Horaiide Emissédo da NFS-e

21/05/2024 as 09:08:38

M H x,? . .,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRGNICA - NFS-e

Informacées Fiscais
Chave de Acessc

Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Presiagiéo - 1468053KXYYBy940J4A3GR&DBXNHJJ7B
Exigivel . GUAIRA-SP GUAIRA - SPt : i
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS Competéncia -
. ’ 21/051’2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http://201.48.19.105: 5661Iissweblpaglnaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especiai Tributagio Tipo iSS : blic/ fta/aut , menu
2-Nao 2-Nao Ndo Possui ' 03 - Sobre Faturamento ; eonsultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS - : . s i
. - +
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
39.895.756/0001-81 - 159912002 000783718 RMDE MEDEIROS SER‘/'COQ MEDICCS LTDA
- |Logradouro . . Complemento , 'Bairro "
Rua 16, 86 ' i RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP ~ Cidade . Telefone B : E-mail i
14790-000 GUAIRA-SP : ' ¢ # CONTA'I__'O@_SKCONTAlB!LIDADE.COM
TOMADOR DE SERVICOS , Phie o : :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriqéo Estadual  Inscrig&o Municipal ; NomelRazéo Suual i , “
48.341.283/0001-61 L ANTA CASA DE MISERICORDIA DE &UAIRA o i :

Logradourg’ . * . Complemento Balrro i f
RUA 24,872 B R JARD!M PAULISTA oyl
CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pais £3. - . IBGE . Te|efone E-mall . ‘: . . i

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fmanceiro@santacasadeguarra co_ br
. . . e N i '

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio -
1.00 UN . SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
’ ATENDIMENTO URGENCIA & EMERGENCIA DIAS 02,08,08,22,23 £ 30 DE ABRIL NO
VALOR DE RS 750,00 GADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

Vir. Unitario Total
*114.500,00 ]$ 4.500,00

Gt
COVERECONORGM . TREREEes

»
e omfroes i oo

Imposto Sobre Servu;d»s de Qualquer Natumia =188 S : :
LC116/2003: 04.01 ; ; L P R Aliquota - Atividade Mum glpio

Constru«,‘;ﬁo Clvs!

Codlgo CNAE Codlgp da Obra | Codigo ART
Medicina e biomedicina o O 300% ooooowoooom | 8630501 }; T
+ |Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de.Calculo - Total do ISS " 188 Retido : ! Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) ‘. R$4.500,00 R$ 135,00 - ©1-8im ! © R$0,00
'|Retengdes de Impostos . -~ - IS SRR ¢ N ah . ! . ;
PIS  (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00x 3,00%) INSS E IRRF (4,500,080 x 1,50%) % CSLL (4 500,00 x 1 oo%) Outras Refencdes
‘ : i o C el
R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 ) R$ 67,50 % R$ 45 00 . RS_¥-:_0,00-
1 ; B T e
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.088,25 3! Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares R o o :
DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS ‘
Banco INTER Banco: 077 H
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6 ) i

Data . CPFIRG . . Asslnatura 3

i G o
s



v

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
22/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.35
‘8475800475 - : 0001

Comprovante Pix

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

‘SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240521180204374317207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$4.088,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:03:23

PAGO PARA: R M M S M Ltda

CNP3: 39.895.756/00081-81

CHAVE PIX: 3989575660181

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$19,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/085/2024' - 17:09:25

: == it
DOCUMENTO: e52102 =~ ' ;

I R BT
AUTENTICACAO SISBB: '9¢077.EDG.F28-6GE.90?

Central de Atendimento B3~ °

4004 eee1 L

Consultas, informaqqes e servicos fransacionais.
SAC BB o
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. o - s

Ouvidoria

8800 729 5678 T
Reclamacoes nao soluc1onadas " nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

¥

'Atendimento a def1c1entes aud;tivos ou fala
0800 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

C o

ey

)
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" " NFS-e CéMPOSTA POR 1 PAGINA(S}) Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Némero da NFS-e :
' - 23
Cédigo de Verificagso de Autenticidade
GPGEKNSBXW
Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/05/2024 as 16:21:20

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidancia do ISS Local da Prestagéo 14672451B07LOVWITOE26 TWIGEEN32LI
Exigivell ’ GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
Para certificacdo da autenticidade acesse
. 2000512024 http:ll201.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ) Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informs os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfinscricéo Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social X
49.268.039/0001-83 ' 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairra
Av. 19, 875 . CENTRO
cep Cidade " Telefone ' E-rnal
14790-000 GUAIRA-SP . ) .03332-8700 . TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS S ; .
. | CPF/CNPJIDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal . Nome/Raz&o Social

'|48.341.283/0001-61 ° _ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro L ) ) Complemento Bairro
"|24,872 - : : RS PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais e . W ;. God. IBGE Telefone E-mail :
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬁnanceiro@s;intacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos CoRr e CERL e s SR . b
Qtde. Un. Medida Descrigio S . R ) Vir. Unitirio Total
9,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIVENTO URGENCIA E ~ 4.500.00 RS 13.500,00
) . : EMERGENCIA DIAS 01,03,08,10,17,22,24,26 E 29 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ; ' !
TOTAL: R$ 13.500,00
e.bo ) UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.06 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 . R$4.500,00

EMERGENCIA DIAS 02,09,15,16,23 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00 Y : e ’ Tt

AFRECONRON o con TR
P C J

Construgao Civil

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - iISS o CRR . o
. o ' #++ Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigoda Obra ' Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01 ’ ’

" |Medicina e biomedicina Svo LT T 2001% 0000040000001 :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS f. IS8 Retido Desconto Condicionade
R$ 18.000,00 R$ 0,00 ) R$'0,00 : " 'R$ 18.000,00 R$ 361,80 ! 2 -Néo . R$0,00

Retengdes de Impostos SR T S : S
PIS e COFINS : INSS IRRF : CSLL . Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : Rsf,.c,oo:
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00 S : Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 23 = CODIGO DE VERIF ICAGAO jG:PQKNBBXW.

Data ‘ CPFIRG * Assinatura R J ,8 J~
/ / _ 8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.35
0475800475 oeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0B00000020240521180225457787672
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,00
TARIFA: . R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:09:43

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/¢001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 2001 - CONTA: ©0000000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado ‘rio BBPPI.

com valor miximo de R$1e,065 0 valor definitivp _

DOCUMENTO: 52163 R o
AUTENTICACAO SISBB: ' " 1!520.1FC.078.506,E1}

Central de Atendimento BB

4004 0001 oL

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB )
0800 729 €722 L

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ;

tos e servicos. ‘

IS
Ouvidoria .

@800 729 5678 L
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, sAc e, Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 eess S U T
Informacoes, reclamacogs; cancélamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

et
e w
%
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

InformagGes Fiscals -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
Nimero da NFS-e
9
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
JWLW721EV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 16:43:03

Chave de Acesso

14790-000 GUAIRA-SP

(44)3025-2182

Exigibilidade do 1SS . ’ Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 14679528JZ9PLQWNS5Z7QUMRDAGMOVI?
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP :
Numero do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: : : ’ Para certificagdo da autenticidade acesse
20/05/2024 G
- : 0512 http://201.48.18.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optanté Sim’pIe§ Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS ublic/ Ita/ ici menu
1-8im ~ o 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
" [PRESTADOR DE SERVIGCOS : )
: CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro NomelRazéo Social
53.304.888/0001-12 ‘ 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Log_radouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

CONTRATO@MEDCONTAEBIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS P
. CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscricao Municipal
48.341.283/0001-61

Nome/Razéo Sociat

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TOTAL: R$ 12.000,00

DADOS BANCARIOS:
CNP.J: 53304888000112

Conta: 26282784 -5
Agéncia: 000 - 1

PROGESSO

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 ' JARDIM PAULISTA
: CE.PICod.‘Postal Cidade/Pais  Cod. IBGE Telefone E-mail
; 14790-000 - GUAIRA -SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos ; :
Qtde. Un. Medida Descrigao ' Vir. Unitario Total
1,00 . “UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 12.000,00 " R$ 12.000,00
R EMERGENCIA DIAS 01-02-04-07-19-21-26-27 DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - DRA. VERONICA DOS SANTOS i
INACIO .

C - v ‘3\{30 ] i v
BAGOH COM h{‘?é;;m% (,UNFERECO ORIGHNAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 ’ Aliquota Atividade Munic‘;ipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina & biomedicina 2,01% - 0000040000001 8610102
~ [Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de.Célculo Total do ISS 1SS Retido - - Desconto Condiciohado
R$ 12.000,00 . R$ 0,00 o R$ 0,00 'R$ 12.000,00 R$ 241,20 2 -Nao ' " 'R$ 0,00
|Retengses de Impostos , » :
“lPis ) . 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$ 12.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data ' B CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICACAO JWLW721EV.

' Assinatura : ’ Jg 8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL: .
22/05/2024 - ‘AUTOATENDIMENTO - ~ 08.53.35

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

_ SOBRE A TRANSACAO

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

iD: £0000000020240521180357052213609
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.009,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2824 - 17:10:01

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: @080 - CONTA: 0O000000200262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$18,68. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/65/2024 - 17:10:03

DOCUMENTO: 052104

N ‘«;. - A:;" Faig D At _:":{
AUTENTICACAO SISBB: “ ~ B.316.56C. 104" 157,58k
Central de Atendimento BB | Tt
4 1 . i

Consultas, informacqes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamgnto de produ-
tos e servicos. | :

OQuvidoria

0800 729 5678 ' ;
Reéclamacoes . nao solucionadas,',.nos ‘canais
habituais agencia, SAC e’ Demais canais de
atendimento. e,

R ¢

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 . o __;L_“;;‘. -’
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria.

.

134



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

i . Pégina 1 de 1

PREFEITURA 0o MUNICiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
36
Cédigo de Veriﬁcagéo de Autenticidade
SIE9TCD3L
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 as 17:40:05

Chiave de Acesso
1467981 S65YBESZN1IRY571YGKBASISS

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP.
Namero do RPS ) Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. : 20/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
» http:llZG1.48.19.105:56611’1ssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo iSS ublic/ Ita/autenticidade, menu

consultas e informe os

B DI A S 4

i B

48.341.283/0001-61

[F-ARNTIR]

Logradouro Complemento :*
|RUA 24,872 '
CEP/ICod.Péstal  Cidade/Pais . . # :Cod. IBGE
3517406

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2 - Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sohre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS P
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
lLogradouro Complemento Bairre K
Rua 022, 194 ' RES!DENCIAL REYNALDO STEIN
cep Cidade Telefone E-meil
14790-000 GUAIRA-SP ‘ E " LARIVICENTE1 @HOTMA!L.COM

TOMADOR DE SERVICOS- _ R R

CPF/CNPJ)bocun%entov 7 RG/Inscrig:éo Estadual lnscfipéq Municigal : Nome/Razﬁo Socnal . ;‘ ‘: , ! ;

i SANTA CAS‘ ’DE_ MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAUL|STA

E-mail

-

Discriminagiio dos Servigos

3
i
&

Total

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitério
200 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADGE DE ‘,11_500'00 R$ 3.000,00
T ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIAS 07 E 13 DE ABRIL DE 2024 NO - . !
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00 . . .- :
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE & 750,00 R$ 1.500,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIAS 05 19 D
A

VALOR DE R$ 750,00 CADA .
TOTAL: R$1 500,00 -

E ABR!L DE 2024 NO

e

e e . . R
e IRE ~OM BECY
i COM OR\G‘M . 2ESSO N 14 1312022
CUNE PRO o 03;20‘,_
) VENEO N
—— " o4 Mumoapﬁ\
{ ﬁ v
Imposto Sobre ‘Servigos de Qualquer Naturexa <188 , (IR : Sl :Consiru'qf Qavsl
LC 116/2003: 04.01 . Aliquota Atividade Munigipio Codlqo CNAE :Codngo da 0 » Codigo' ART
Medicina e biomedicina | 2,01% - 0000040000001 8630599 - e _
Valor Total dos Servigos Desconto Inconcicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caloulo Total do ISS ) is§ Re_t‘ido g : ;: Des’copio Condicionado
» R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,0:0;:‘ E R$ 90,45 “2 - Nio B R$:0,00
[Retencaes de Impostos e oo {
P]S . COFINS INSS :{R'RF CsLL - Outras Rgtengﬁes
RS 0,00  R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 _R$D, oo :
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 f Va| Aprox. Tributos: Federal (13 45%) RséOS 25! Estadual (0 00%) R$0,00 Muihicipaz (2,25%) R$146,25

Informagées Complementares

1

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 BANCO 0“60 NU PAGAMENTOS S A PIX 51.710.241/0001-50

Y

1

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CI.,INICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 33 E CODIGO NE VERIF!CACAO SIES'S{:DSLQ

Asslnatura ;

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/85/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 98.53.35
0475800475 : : 2212 §

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240521180545350539749
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$4.500,00
TARIFA: o R$19,00
DATA: '21/05/2024 - 17:10:36

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda

CNPJ: 51.710.941/0001-58

CHAVE PIX: 51710941000150

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 80000000000727075286 -
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$19,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2624;1“17:1Q;37 _Q ij,

[N

WA s g

DOCUMENTO: @52105 ' ' ' S
'AUTENTICACAO SISBB: 1.61F.6D4.3E6.782.1FE

Central de Atendimento BE
4904 eoo1 ‘
Consultas,_informacogs e servicos transacionais.

SAC BB Lo e e

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelam;nto de produ-
tos e serv1cos. )
Ouvidoria
8800 729 5678 L c
Reclamacoes nao soluc1onadas .. nos  canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

PR

Atendlmento a def1c1entes audit1vos ou fala
0800 729 @088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de” cartao
e outros produtos e serv1cos ‘de 0uv1dor1a.

J%Gf"



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) : :

.
. Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais
_Exigibilidade do ISS
Exigivel

Ntimero do Pracesso Local da Prestag#o

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimere da NFS-e
- 198
Cédigo de Veriﬁcagéo de Autenticidade
WQ7XYPDJC
Data e Hora de Emisséao da NFS-e
21/05/2024 3s 10:02:31

Chave de Acesso
1438077W81M1QD5AXYQ20640Q342UD35

GUAIRA-SP GUAIRA - §P
Nﬂméro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia )
210512024 pI201.45 1405580 eswebeaen
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS . blic/ Ita/autenticidade, menu
2.Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ RGlnscricio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo So(:|al
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 1;.; :
TOMADOR DE SERVICOS : , Lo
CPF/CN#J/DO‘cumentob >RGIIVn‘scn'<;éo Estadual ' ) Inscﬁgéo Municipal Nome/Razao Soc:al ; ’
48.341 -283/0001-61 ISENTO ) : { 3 ) _» SANTA CASA DE MISERICORDIA DE éUAIRA kS
Logradouro Complemento Balrro i
RUA 24, 87? ¢ ¥ : (T JARDlM PAULISTA
CEF’ICod.ﬁ;ostal Cidade/Pais 03 ) i+ ¢ :Cod. IBGE ;. Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

""3’." O UL LI BT B

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

ST RE_GUR O
Ne 1342022
° (33/2022
EDERAL -
MUNiClF’AL

. e L ,,PAGOC@M
'~ PROCESSO

CUN\'EREQO OR\G‘NAL CONVENIO N

FONTE: ( ) F
74

0

7 !

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr Unitario Total].
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 6.000,00 RS 6.000.00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,12,19 26 de abritDE 2024N0O . : !

Imposto Sobre Servngos de Qualquer Natureza ISS
LC 116/2003: 04.03" : o i

. -“Aliquota

Construgﬁo Gml

Atowdada Mun_ . plo Cédlgo CNAE Cadlgo da Obra ' ‘ Codlgo ART

Hospitais, clini laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, pronto;-soéonbs; am..: 3,00%: 3 @ 0000040000003 8630502 x ' : :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo " Total do ISS . IS8 Retido ' Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 .2{:- Néq £ R$,0,00
Retengées de Impostos TN Lo
PIS (6.000;00 X 0,65%) COFINS  (6.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (6.000,00 x 1,50%) C‘SLL (6. 000 00x 1 00%) 0ut:v"as Retengbes
R$ 39,00 . ’ R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 RS 60,00

0 N Al R (‘ B i N . . |
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00 - : i 3 ¢ Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NGMERO 195 E CODIGO DE ‘/FQIFICACZO W:Q7XYPDJO._-

Assinatura’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO » - 08.53.35
8475800475 -

¢

o 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000000020240521180744177802768
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.631,00
TARIFA: R$19,00
DATA: 21/085/2024 - 17:10:53

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.961/0801-67 '
INSTITUICAQ: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 9182 - CONTA: 00200000000136040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente L.

Esta transagcdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$19,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 052106
AUTENTICACAO SISBB:

sl

Central de Atendimento BB .
4004 eeol ’ h
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

T - .

[T B X P 4

Quvidoria oo ‘
' 9800 729 5678 " -
Reclamacoes nao solucionadas . nos canais

habituais  agencia, SAC e Demdls canais de
atendimento. T e
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 R L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ¢artao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.




Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

50

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP . ' :
Secretaria Municipal da Fazenda &fﬁ_an;“
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/pprtal/ X )

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e°
21/06/2024 13:57:03

dmsc Servicos Medicos Ltda . [Daa de Gompeténcia/Emissao
Rua Triunfo,222 APT 33 - 8anta Cruz do José Jacques - 21,05./2024
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirio Preto/ SP - | Cod. de Autenticidade

- Inscrigao Municipal 20154726 - CPF/CNP. 48.778.676/0001-37 ' 1BDF72D55
. Responsavet pela Retencéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel : ’
Local dos Servigos L Municipio Incidéncia
Guaira - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
[CNPJICPF: * 48.341.283/0001-61 C M :
Razéo Social : SANTA CASA DE MIS_ERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua24 , Namero: 872
Compiemento : ' ‘ Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 I L o _ Cidade/UF : Guaira/ SP’ ‘ _
Telefone : L o E-mail:  compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servicos ,
" |CNPJ ‘ - Inscrigﬁo Municipal - . . . ; Razdo Social

Descrigéo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS - -
01,04,07,08,11,14,15,18,22,24,25,28,29 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA - :
TOTAL: R$ 21.000,00 G E

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
03,05,10,12,17,19,E 23 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE : : :
R$750,00 CADA

TOTAL: R$ 5.250,00

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPi? OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos ‘ :
Afividade do Municipio . Aliquota  [ltem da LC116/2003 Céd. NBS . |Céd. CNAE

40101 - Medicina - ' ‘ . 2,00 |403 ' 18610102
WI. Total dos Servigos jDesconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo : Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionade
R$ 26.250,00 R$ 0,00 |- R$ 0,00 R$ 26.250,00 RS 525,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL . |Qutras Retengées V1. 1SSQN Retido ® | VI. Liguido 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$ 26.250,00
Construcéo Civil Céd. Obra : ‘ [Art. : C ~ ‘

Informagdes Adicionais , i .
{ -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO ‘GERA DIREITO_ A CREDITO FIS
CAL DE IPL." : : ' ‘ "

. Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https Jdiwww.issnetonline.com.briribeiraoprato/online

i

RS " PAGO COM RECURSC
| CUNH:RE ORIGIAL ' PROCESSO N° 13/3002
CONVENIO N¢ 03/2025
FONTE: ( } FEDERAL

0 : 00 MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/e5/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 08.53.35

8475800475 . - eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800600020240521181934487278354
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$26.259,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:11:30

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00260000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no B8DPJ.,

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:11:31

[,

 DOCUMENTO: @52167 o N
AUTENTICACAO SISBB: £.9F5.8cc.EoC. 500.076

Central de Atendimento BB
4604 0001 _
Consultas, informagoes e'servico; transacionais.

SAC BB

0808 729 9722 _ L )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. - B e

Ouvidoria
0800 729 5678 e . . L
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' canais
habituais agencia, sac eleema;s_ canais de
atendimento. - ' '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08028 729 0088 . T

“

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produto§'e'servicos'qe Ouvidoria.

REI

s

180



~ |cNPurcPF

i

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov,‘br/portall

NN SO
N&u Facel M8

:| Séri¢'do Documenito
Nota Fiscal de § Servico
“Eletronica - NES-e

‘FIEti"an;ca

Numero da Nota Fiscal

51

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

CEP 14020-670 - Fone; (01)03916-58980 -

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques

Ribeirao Preto/ SP

Inscrlgao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragdo da NFS-e

21/05/2024 13:59:15

Data de Competéncia/Emissao

21/95/2024

C6d. de Autenticidade

B7D7F92D3

Responsavel pela Retengédo

identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Ndmero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S40 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

» 48.341.283/0001-61
Razéo Social :

" |Enderego : Rua 24
Complemento :
CEP: 14790-000
Telefone : o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nimero: 872 A
Bairro:  Jardim Paulista '

I
... | Cidade/UF : Guaira/ SP | ;
‘ E-mail : ’

compra: >@santacasadegua|ra com.br’

Dados do intermediario de Servn;os

S

CNPJ -

Inscrigdo Municipal -

Razdo Social

Descrigédo dos Servicos

NO MES 04/2024
VALOR RS$ 8.000,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** : S i

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE EMEF\:GENCIA,E_(PRONTO SOCORRO)

Detalhamento dos Tributos

om da LC176/2003

Atividade do Municipio Aliquota Céd. NBS Céd. CNAE -
40101 - Medicina - . : 2,060 403 e 8610102 .
VI. Total dos Servigos | Desconto |ncond:cmnado Dedugées Base Calculo Base de Calculo . Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 8. 000 00 R$ 160,00 | Naoc ; - R$% 0,00 |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL | Outras RetencGes M. ISSQON Retido -, 1VI. Liquido da Nota Fiscal
‘R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 8.000,00
COnstrugao Civil Céd. Obra : [Art. : L v

informagdes Adicionais

wlf

T
l

CALDE IPL."

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR MI: OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" ell- "NAO GFRA DIRE!TO A CRED!TO FIS

Consulte a autent!cndade deste documento aressando 0 site: https:/iwww. |ssnetonlme com. brlnbelraopretolonlme

(CAFERE CORORIGIAL
2

Z.

——Y

B

PAGO COM RECURED - ;
PROCESSO MN° 13/2022 ;
CONVENIO M® (03/2022 ;

"FONTE: { ) FEDERAL |

64 MUNICIPAL

Ay



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.35
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : £0000002020240521181951290269761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.000,00
TARIFA: : : R$10,e0
DATA: 21/05/2024 - 17:11:44

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/6001-37

CHAVE PIX: 48778676000137 ) :
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
- AGENCIA: 5004 - CONTA: 00980000600010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/65/2024 - 17:11:45

3 .o

DOCUMENTO: @s2108 ~ .= =~ "7 - e
AUTENTICACAO SISBB: C.CA9.959.FD3.CFE.8EB

Central de Atendiments BE
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB o
28eo 729 @722 o ) )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento qeﬂprodui
tos e servicos. 7" R T

Quvidoria
0800 729 5678 L
Reclamacoes nao solucionadas '~ nos * canais
habituais agencia, .SAC e Demals canais de
atendimento. C o

Atendimento a deficientes auditivos oy fala
8800 729 0088 C L e \
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

g .

N
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NFS-2e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ‘ i 5

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

50
Cédign de Verificagao de Auteniicidade
JANIFXSUQ
Data e Hora de Emissao tia NFS-e
21/05/2024 as 14:29:29

» Chave de Acesso )
Local da Prastagéo 14681 64GXD73EJ|XGVT8IRDQJ\1 FGW735

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

‘Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nttmero do Processo Municipio de Incigéncia do 1SS

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRRA - SP:
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS C()mpéténda
21/65/2024 Para certificagio da auts
. - / http://201.48419_.105:5651Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incent_ivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidzde, menu

2 - Nio 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatil_:i'amento consu!tas & informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . , o
CPF/CNPJ RGIInscn’géo Estadual Inscrigaio Municipal Cadastro Nome/Razio S'oéial
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento i Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCGIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 91481377 ‘3 ANACARLAUGUSTOS0@GMAIL.COM
A :
TOMADOR DE SERVIGOS I i
CPF/CNPJ/Doctimento - -RG/Inscrigdo Estadual ) lnsciigéo Municipal ome/Razéio Social A
48.341.283/0001-61 Y SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradol.:ro ‘ Complemento Bai:ro .
RUA 24,872 - e Sk Bt JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal - Cidade/Pais 3 v, 1509 BGE ;. Telefons E-‘ry{an ' ‘
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin%nceiro@santacasadeguaira.ccm.br )
Discriminagédo dos.Servigos EEEEL AR el ; ; i
Qtde. . Un.Medida Descrigéio v : ik “ : 1 Vi, Unitario Total
13.00 ; UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNISADE DE ATENDIMENTO URGENCIA = ~1.500.00 RS 19.500.0
' EMERGENCIA DIAS 01,03,04,07,10,11,12,14,17,18,19,21 E 25 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 4;500,00 CADA - TOTAL R$ : ' e
-~ 19.500,00 e : Lot :
3.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £ 750,00 RS 2.250,00
’ EMERGENCIA DIAS 08,15 E 22 DE-ABRIL, DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL:RS 2.250,00
e ‘ : ~ECURD
: , : o coM RECH o0
ERTY @ [ L] Al i PAG g S = ° 13 2
i MAL - OCESS o 031202
© CONPERECOMORIGIMAL -~ PROCESES - 03/20
cONYE ¢ EGIPAL
| | FONTE: L | MUNIC!
. / ! ’
Imposto Sobre Seivigos de Qualquer Naturem l1ss E , '/ Con struggo Civil: .
LC 116/2003: 04.01 - N T <iMliquota  Atividade Munielpio ' Cédigo CNAE Cédigo da Obira Cédigo ART
Medicina e biomedicina i T 300% 00000'40090b§31 86308503 !
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Bage de.Calculo Total do ISS i 1SS Retido ) Desconto Condicionado
R$ 21.750,00 R$ 0,00 R$é0,00 % R$ 21.750,00 R$ 652,50 2-Ndo R$ 0,00
Retengdes de limpostos IS St S L : : :
PIS  (21.750,00 x 0,65%) COFINS  (21.750,00 x 3,00%) INSS i IRRF: " (21.760100 x 1,50%) - *i CSLL {21.750,00 x 1,00%) - ; Outeass Retencoes
N ) 1 Tob L o
R$ 141,38 R$ 652,50 RS 0,00 R$ 326,25 ’; RS 217,50 : R$§“_C,00
- : £ : " : i o
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.412,37 L et Val. Aprox. Tributos: Foderat (ns,{&%) R$2.925,18 Estadua; {0,00%) RsO0C Muricipal (3,25%) RS706,38
Informagées Complementares SR

i

RECEBI(EMOS) DE ANA, CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS L.TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE

NOMERO 50 £ CODIGO DE VERIFICAGAO JANOFXSURQ

Data CPFIRG

Assinatura
y : f,é. ‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53,35

84758060475 - 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB000000020240521182011764895495
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.412,37
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:12:02

PAGO PARA: Dra. Ana Carla

"CNPJ: 43.924.932/9001-33

CHAVE PIX: 43924932000133

- INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 5. A.

AGENCIA: 8661 ~ CONTA: 09009999009133842436
TIPO DE CONTA- COnta Corrente

Esta transacfo pode ser tarifada em até o, 99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2624 - 17:12:03

DOCUMENTO: @52169 © R
AUTENTICACAO SISBB: °  1.d84.D5E.E11 EsB.7eb

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos,;ransacionais.
SAC BE . .o y e
0860 729 6722

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

. I

Ouvidoria

08e@ 729 5678 . L, :
Reclamacoes nao solucionadas -~ nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 725 0088 )

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

g



i
i

: Série do Di e
Prefeitura Mumclpal de Ribeirdo Preto - SP N Ewne WL nrflo?a E?ZZSI coie Servico
Secretaria Municipal da Fazenda A Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Eletr~onica
Fone: (1’6) httpsT/,www.nbelraopreto.sp.gov.br/portal/ t

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragio da NFS-e

. 21/05/2024 10:54:29
C O F Medicina Lida ' . [ Data de Competéncialmissao

Rua Ignacio Ferrero, 130 - apto 26 - Jardim Botanico ’ - 21I°§(%024
CEP 14021-560 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Ced. de Autenticidade
Inscricao Munlmpal 20154725 - CPF/CNPJ 48.778.537/0001-03 _ 2FEES5AB4ASS

Responsével pela Retencéo

Identificacéo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Namero do RPS Série dé RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel ' ' ;

Local dos Servigos - Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos ‘

CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 ’ M

Razdo Social : SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 : -y Mamero: 872 :
Complemento : J Bairro:  Jardim Paulista
CEP: ' 14790-000 e e e | CidadelUF : Guaira/ SP
Telefone : LA e e , - E-majl : :

Dados do lntermedlarlo de Servu;os
CNPJ

InscngioMumcupal R D I T Razao Social . -

Descrigdo dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOAO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 27 DE ABRIL DE 2023 NO VALOR DE R§
3.000,00 CADA : : ,

TOTAL: R$ 3.000,00 LT

Informacoes Bancanas PJ : . o S d
Banco: 756 : : o 7 Lo
Agenc|a 5004 . . e LeEDENT L, el . e §
Conta Corrente: 1.091 954-6 [ ERTIE - ’
C O F MEDICINA LTDA :

CNPJ: 48.778.537/0001-03

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

Detalhamento dos Tributos DT e e T R

Atividade do Municipio . T o . S Aliquota  [item da LC115/2003 Cod. NBS i+ | Cod. CNAE

40101 - Medicina - .. L 2,00 |403 b - 118610102

V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado - - Deducdes Base Calcilo . |Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido  -.; | Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 <. R$60,00 |[Nao ':‘« : .. R$0,00

PIS COFINS ) INSS {RRF CSLL Outras Retencbes Vl !SSQN Relido ;;; \d Liguido da Nota Fiscal

R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$0,20 | R$ 0, 00 . 'R$3.000,00
Construcéo Civil __[Cod. Obra : [Art. : IR B :
Informacdes Adicionais IR S R 5 R R H

1 -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e !l - "NAO GI:PA DIRE!TOA CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autentlcldade deste documento acessando o site: https://www. lssnetonlmé com. brlnbelraopretolonlme ‘

1

'i

(RERE (4 INA RECURSD.
CONFERE COB ORIGINAL PA%% gogg;\go 13%(0)%2
/ GONVENIO 1 50
7 / FONTE: &MuNgcﬂPAL z




SISB§ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO . - ©8.53.35

' 8475300475 _ ae01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6600000020240521182120368455437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
. DATA: . 21/95/2624 - 17:12:17

PAGO PARA: C 0 F Medicina Ltda

CNPJ: 48.778.537/0001-03

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5e04 - CONTA: 98698909900010919546
TIPO DE CONTA' Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/224 - 17:12:18

DOCUMENTO: @52120 ~ = .. = =
AUTENTICACAO SISBB: 7.86B.QE7.1F6.65C.EAD

' Central de Atend1mento BB
4004 8001 . R
_Consultas, igformacogs e servicos transacionais.

I8

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluc1onadas ., hos cana:s
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. .

Atendlmento a def1c1entes aud1tivos ou fala
0800 729 0088 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de’ cartao
e outros produtos e servicos de Ouv1dor1a.

i L '

e



RECEBEMOS DE Ciurgica Sao Jose Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI! '
Ekﬂuislls"roli 261{(1)5/20248\}:&0;01'003;&: R$ 1.850,30 DESTINATARIO: gANTA CASA DE stERICORDrsAcl‘;é“ cEHI}EA}gS Fgﬁﬂ?f&%ﬁl}ﬁm NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E'ASSINATURA DO RECEBEDOR - }L q if: 1 N°. 600.272.308
| RETHE = Série 002 N
lDENﬂFlCACIO DO EMITENTE [ —
DANFE
Docm;c;nto] %}m‘liar da Nota
. . iscal Eletronica
Cirurgica Sao Jose Ltda 0- ENTRAD
Rodovia gieraédo Scavorne, 2300 - Gal 23, 24 1-SAIDA A @ CHAVE DE ACESSG '
o300
Tacarei - SP FonFar 19355000 N°. 000.272.308 3524 0555 3090 7400 0104 5500 2000 2723 0817 0253 5740
.Sél‘ié 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE 'AUI'ORIZACAO DE USO R
Vda mere adq ou rec terceiros 24 - :25:
INSCRICAO ESTADUAL ’ [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1351CN1P.? 648301 76 21/05/2024 1 0 .25. 1 7
392118024118 55.309.074/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE '
[hiME /RAZAO SOCIAL j CNPJI / CFF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA
uadra 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/05/2024
UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
s 1733327000 10:25:13
FATURA / DUPLICATA .
Num, 001
Vene, 21/05/2024
Valor RS 1 0,
CALCULO DO IMPOSTO
A (VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
333.05 0,00 0,00 0,00 __0.00 0. 00 0,00 1.850.30
'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA 3 VALOR TOTAL IPI 'V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 _ 0,00/ __0,00] 0.00 0.00 0, 00 0, 00 0,00 1.850,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CON_TA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNP1/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA|  (0) Emitente 01.125.797/0017-83
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL .
RUA JAGUARAOQ N. 45 Sao Jose dos Campos N 645330219119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 8,120 8.120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFoP | UN |  QuUANT VALOR YALOR BigALmC VALOR VALOR fg—&% ALIQ. IPI
107 PACOTE TESTE DESAFIO 41382 C/1292 + IND.QUIMICO | 30034599 800 | 5102 | CX 2.0000/ 897.5400( 1.795,08| 1.79508]  323.11]  0,00{13,00 0,00
CX C/16-3M
Tt el SR I N N N B T T .
|~ T3060 T [SONDA URETRAL, 04 EMB. PGC - MARKMED ~~~ """ 90183929 | 600 | 5102 TN 40,0000 0,5253 21,01 21,01 3,78] 0,00/ 18,00] "0,00
ote: 21219 D.Fab: O0L24 D.Val: 010128 | N S SV N AN SR R T S
| 730637 |SONDA URETRAL 08 EMB, PGC - MARKMED 90183929 | 000 [ 5102 | UN | 60,0000] 05702 3421 34,21 6,16]  0,00{18,00] 0,00
- [lOE 2678 DFab: 01/0424 D VAl 010428 [T | S e Tty NV NN S S I SRS
s P GRS
- : ROIRRE: et 2
ERECQMORIGNAL | | Gaco gom IESrboz2
JUN DrocESSO 1 (2ibo2
y CONVE?N(K; v EDEF“AP‘;\L
- = 7 FONTES {2 UG
DADOS ADICTONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES NRO 12741 DE 8 DE DEZEMBRO DE RESERVADO AO FISCO
R ibuinte: 979904 | Total Aproximado dos Tributos da Nota (Fonte: IBPT - LEI D 12.
g(l)f;ZC)o gg?!l:ggﬁ\lm do Pecliidg do Cpliente: 979904 | Nro Unico da nota: 251855 | Pfdxdog Origem: 52282, | Vendedor: 8 | | Ordem de
Carga: 1335 | 979904 Pedido: 979904 Email do Desti io: compras@sant. com.br 5 q l

Gerado em www.fsist.com.br
Impresso em 21/05/2024 as 14:25:39



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 98.53.35
0475800475 . . 0001
. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB200000020240521192811768034512
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
_VALOR: R$1.850,30
TARIFA: ) R$9,00
DATA: 21/05/2024 - 17:12:37

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda

CNPJ: 55.309.074/0001-c4
INSTITUICAO:_OGBOOOGQ BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: 80000060600000051179
TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser censultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @52111 = - o
AUTENTICACAO SISBB: ' 1;@3E.sz.BEA;§ze,Ass

Central de AtendimentovBB ]
4004 ooe1 - '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

%

Lk

SAC BB

0800 729 6722 N :
Informacoes, reélamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

Ouvidoria . R
0800 729 5678 ) .
Reclamacoes nao solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00s8 ‘ v ..
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e'servicoque Ouvidoria.




CEBEMOS DE DIPHA DISTRIBU

RE(
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

IDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAOQ: 21/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.736,00 DESTINAT.

0S CONSTANTES DA N

OTA FISCAL
O saancasapewaseicossiaoe | N ML AN 0B R

o [ 0™ ﬁ
I osenmcal | |11

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

N°. 000.018.878
Série 001

3524 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0188 7810 0201 2255

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )

135241066507278 - 21/05/2024 13:11:02

PNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF )

3
~

797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
ﬁME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX lNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 7
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 21/05/2024
Valor RS 1.736,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ﬁ'BASE CALCICMSS.T. 'VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.736.00 208,32 0.00 0,00 0,00 1.736,00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL IPT 'VALOR IMPORTAGCAO ]TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.736.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1] 0-Remetente ' 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110.33 UMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 12 Volumes J l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e —
oS0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR [ VALOR g, qpious VAo B | s | 449 1o
780 ((649) SOL. DE CLORETO DE POTASSIO 19,1% 30049099 | 500 | 5102 | CX 2[ 70,0000] 140,00] 140,00 16,80 12,00
MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP X 10 ML
EQUIPLEX O+
Lote: 2431253 Qt: 2 Val: 14/04/26
FCL:C24BF958-8095-4FDB-B5E7-6EA4CFEAAD4S
| 7763 [(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/d0 ™ 30049099 | 500 5102 [ex [~ 10| 159,6000] 1.596,00] 1.596,00  191.52 12,00
250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEX
O+
Lote: 2412600 Qt: 10 Val: 11/04/26
FCL:6A707300-2C6A-4137-A7BE-C5B85C1C4FSD
9 Doy
- U R O
p REC :
PAGO COT TN 13 ’%%%%
o OCE ° 03
GUNFERE COM ORIGINAL %%NVENK; L DERAL .
)/ FONTE: ( E MUNICIPA
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: v ,&P .
PDC#979927#APOIO - . I 1 i e
PEDIDO DE COMPRA:PDC#979927#APOIO JQJ- 19 \W ¥ A
Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Mov:200585 ng S N 6
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 ey
DEVOLUCAO DE( M%ERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. Q o) Ji Q @)
AFE 3.1 1280-3 C N
AFE 4.04495- ~ N wq Q\ 4 -
AFE 1,27329-6 B IR
AE 1.27330-8 U*fc’ R RIS G s
Inf. fisco: ..
Valors.goprox Tributos Federal: R$ 233,49 Estadual: R$ 208,32 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL,
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

Impresso em 21/05/2024 as 13:11:03

www.geweb,com.br
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- 9800 729 @722

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

22/85/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ ©8.53.35

8475800475 . 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0960069926240521192841592155387
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: . . R$1.736,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:13:21

CNPJ: 44.672.062/6001-15

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICO0B S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 20300000000000079312
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
.com valor mdximo de R$10,e0. 0 valor definitivo

------------------------------------------------

DOCUMENTO: @52112 = e
AUTENTICACAO SISBB:' - D.812.18F.181,757.982

Central de Atendimento BB L T
4004 0001 ’ :
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB L
Informacoes, reclamacoes? cancelamgnto de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678 v
Reclamacoes nao solucionadas _ nos . canais
habituais  agencia, SAC e’ Demais canais de
atendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088 . e en
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




(RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 13080694 N°
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 28719
| SERE2 |
Identificagfio do Emitente AN .
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D D " Aflxil'e da
HOSPITALARES LTDA ey huxiliar
o ota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA-PR - 0 - ENTRADA - -
81170520 1 - gaf 1 CHAVE DE ACESSO
N°. 28719 4124 0581 7062 5100 6198 5500 2000 0287 1911 9391 5416
Telefone: 413165-7500 SERIE 2 FL1of1] consulta de autenticidade no portal nacional da
[mmzn DE OPERACKO NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIGXO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. ‘TRIBUTARIO CNBJ Protocolo de Autorizacao(Data e Hora)
10176046-40 816014972114 81706251000198 141240149137347 21/05/2024 13:42:09
DESTINATA'RIOIREMETENTE
NOME/RAZEO SOCIAL CNPa/CRE [ DATA DA mMISSEG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 21/05/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 21/05/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICXO ESTADUAL HORA DE Safpa
14790-000 GUAIRA 3517406 SP ) 13:42 J
FATURA
Ne Venc. Valor j
1 21/05724 1.529,40
CALCULO DO IMPOSTO '
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGXO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.529,40 183,53 0,00 0,00 1.529,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.529,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEECULO uF CNPJ/CPF R
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADOURO MuNxcipIo UF INSCRICXO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACXO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ‘ 1 9,00 9,00 |
INFORMACGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOGIAL CNPUCPF INSCRIGAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo | DESCRICAG DO PRODUTO NeM/sH | cst | cFoP | mho o) v. N, V. TOTAL BC. Ious |v. zems  |v. e | oazg. | asze.
112500 | OXACILINA 500MG FR/A IMIV OXANON CX100FR/A [30041019 | 500 |6108 FA 400 3,8235 1.528,40 1.529,40 183,53 0,00 12,001 0,00
BLAU
NR. ANVISA: 1183701110058 N LT. 24021587 DATA FAB.:
21/02/2024 DATA VAL.: 28/0212026 PERC.PARC.FCI: 0-N. FCI
048B5294-0270-4960-A690-7FC7B81EF83C
EAN=7806014686506
FiM DOS PRODUTOS
CONFERECQ ORIGRWAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
- CORNVERNIO MN® (03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
\ ) ;
O | <) MUNICIPAL
I;JSCRICAO r?u?uéisnw VALOR TOTAL DOS SERVIGOS R BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISIQN ]
DADOS ADICIONAIS

o
INFORMAGUES COMPLEMENTARES b R$0.00; \ /ﬁ'sEvnDo RO FIS x
MLORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$111.91 + FC .00;
DIFAL DA UF ORIGEM R%$0.00. ’

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6

OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO COMPROVANTE - AINDA NAQ MANDAR PEDIDO APOIO
979927

) o1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - - 68.53.3%

04758060475 2001
- Comprovante Pix 4

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: . .E093P020020240521192506842045445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$1.529,40
TARIFA: R$9,00
DATA: : 21/e5/2024 - 17:13:36

INSTITUICAO: 00002000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: 000000000000010126086
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

e e itaah el RN s e -—

Notificacao enviada em: 21/85/2024 - 17:13:36

DOCUMENTO: 52113

AUTENTICACAO SISBE: .  D.g5F.E17.222/516.688
Central de Atendimento B , L
4004 @001 Coe

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB N

e8ee 729 0722 » .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

I “ PR
CIRA ; e

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

i

LI A $

Atendimento a dgfiéientes auditivos ou fala
0800 729 eess oL e
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e'sé}vicos_qe Ouvidoria.

2




RECEBEMOS DE {SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA T I T i ] i NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO f
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ } N® 664957
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENT: oA T
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| Fower Adtomative. 300 oEnTRADA [ [oaweoeaomeo
Gaipao 26 - Laranja Azoda-ARUA 5, | 1SAIDA 3624 0511 2060 8900 0441 5500 1000 6649 5716 3482 3730
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 664957 . . s
de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.iazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gov
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135241067238881 21/05/2024 14:22:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 AR 11.206.099/0004-41
OESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPYOPE DATA DAEMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. {2212) 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDEREGO " |samrRomIsTITO cep DATA ENTRADASAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX U INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp
FATURA / DUPLICATA )
001 21/06/2024 2.554,53
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALGULO DO 10M8 VALOR DO IOMS BASE DE CALGULO DO 16MS 8T VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.268,01 228,25 0,00 0,00 2.554,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESAGRIAS VALOA TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.554,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~CPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADG
NOME / RAZAQ SOGIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADD, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO
10 CATIXA 40,96
DADOE DOS PRODUTOS ! SERVISOS
c6Diao DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NOWSH | 08T {oror {unp. | auant. VAUNIT. V.TOTAL BCIGMS | vioms | wim ‘”- ALIPE
13533 [CATETER IV 22G C/100-DRSCARPACK LT 2CTEAA-
024H {1) 07/2028 \ LT CATO0SE-24 (4) 01/2-
029 {Pornecedor: 918, Lote: 2CTPAAO248H,
Qtde: 1 ,Data Pab: 01/08/2023, Data
Val: 31/07/2028 / Fornewcedorx: 918, Lote:
C 9B-24, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2024,
Pata Val: 31/01/2029) 00183020 | 200] s102] ©X 5 73,0200 388,10 366,10 65,72 0,00] 18,00 000
30987 |COLETOR SECRECAO BRONQUINHO EST.120ML 10CM
C/15-PSIMON-CREMER LT 2300032195 (1) 09/2~
025 \ LT 2300022886 (2) 06/2025 (Fornece-
dor: 1496, Lote: 2300032195, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/09/2025 /
[Fornecedox: 3328, Lote: 2300022886, Qtde:
2 ,Data Fab: 017/07/2023, pata Val: 30/06/-
2025) 00183920 040] s5102] o©Xx 3 84,8000 254,70 0,00 0,00
31040 |C. UNIV. 80ML EST.TP.VERM.S/PA C/100- LT 24-
041307 (5) 04/2026 {(Fornecedor: 2854, Lo-
te: 24041307, Qtde: 5 ,Data Fab: 13/04/20-
24, Data Val: 13/04/2026) 382680401 o00| 6102 PCT 6 32,3500 181,75 161,76 29,12 0,00} 1800{ 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO. A0, R‘ G‘NAL
APOIO 979904 | [#R41V7 R3IPAV3 || (,UN?' E
ITENS 2,4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 662360
Empresa credenciada no Regime Especial de Digtribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 S~
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 = O
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO PAGO COM RECURS
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ESSO N° 13/2022
Rota....: 2 Cubagem: 0,47 PROC ' e 03[2022
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), DIS/COFINS R$ 0,00 CONVENIO L
(3,65%) e CUSLL R$ 0,00 {1,00%). FONTE: { FEDERA
09 MUNICIPAL

203




~ DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DCFUMENTO AUXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED Avenida Tower Automotive, 500 OENTRADA [~ GravE b Aceeao
Galpao 26~ ower - ARUJA, 8P, 1-SAIDA 3524 0511 2080 99500 0441 55m10008§495!1634823730
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 664957
Conesuita de autenticidade no porhlnwiomld-NF-emmfazmda.gov.brlpmm
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 136241087236881 21/06/2024 14:22:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSOC. EBTADUAL DO 8UBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
GODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NoMsH | oar | cror unp. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMB VICMS VP ; O‘:s AL 1Pt
FRASCO P/DREN.TORAX C/EXT.500ML-BIOTEC LT
2&/201355 {14) 03/2027 {Fornecedorx: 7710,
Lote: 24/801355, Qtde: 80 ;Data Fab: 01/0-
3/2024, Data Val: 31/03/2027) 90183828 | p40 s102 | UND 80 12,8978 1.031,82 0,00 0,00
SCALP N.21 PVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022~
1215 (12) 12/2027 {Formecedor: 3460, Lote:
20221215, Qtde: 12 ,Data Fab: 15/12/2022,
Data Val: 14/12/2027) 80183089 | 200] s102{ ©X 12 18,1000 217,20 217,20f 39,10 000] 1800} 000
SONDA. ASPIRACAD C/ VALV.N.US C/10-S0LIDO
LT 05123081 (20) 08/2028 {Pornecedor: 208-
0, Lote: 05123081, Qtde: 20 Data Fab: 01/
08/2023, Data Val: 31/08/2028) 90183929 | 200 s102]| PoT 20 86,4480 128,96 128,96 23,21 000! 18,00] 0,00
TUBG P/COL.ROXO EDTA K3 AML VIDRO C/10-
0-LABOR IMPORT L1 243C017 (10) 06/2025
(Formecedox: 2080, hote: 243C017, Qtde: 10
«Data Fab: 01/12/2023, Data Val: 30/06/20~
25) 80183998 | 200! s102] ox 10 39,6000 395,00 95,00 71,10 18,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

22/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.53.36

0475800475 ) 28801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eaeaaeaeezez:ws21192929244423985
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: S B R$2.554,53
TARIFA: R$1e,00
DATA: - 21/85/2024 - 17:13:51

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

CHAVE PIX: 11206099€00107

INSTITUICAO. 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 69996099069996293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

. .Esta transa¢iio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Not1f1cacao enviada em: 21/95/2024 - 17:13:52

fE Fowes ana )

DOCUMENTO: ©52114 ) -
AUTENTICACAO SISBB: ' -AB3.8EB.6A7.C11. F9B

- Central de Atendlmento BB
4004 00061

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

1

SAC BB

0800 729 0722 o
Informacoes, reclamacoes, caqqelamgnto.de.produr
tos e servicos. ’ ; ’

Ouvidoria
0869 729 5678 CF g . .
Reclamacoes nao solucionadas . nos ' canais
habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento. o ’

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

22/05/2024 - " AUTOATENDIMENTO ~ 88.53.36

08475800475 2001
Comprovante Pix -

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

SOBRE_A TRANSACAOD

ID: 50960609626249521193029312442709
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$766,00
TARIFA: R$0,20
DATA: 21/65/2024 - 17:14:15

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-18

INSTITUICAQ: 00008600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 20020090000001625252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,60. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @52115 =~ . "' - .
AUTENTICACAO SISBB: -~ 3.5CA.732.0FB. A66.64F

Central de Atendimento BB

4964 0001 '

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB o

0809 729 0722 ,

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. S

Ouvidoria

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

.3

Atendimento a deficientes aud%tivo; ou fala
0808 729 0083 ST
Infdrmacoes, reclamacoes, cancelamerto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

208
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO’ BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.36

0475800475 . 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E2000000020240521193116147717178
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$591, 00
TARIFA: R$9,00
DATA: 21/05/2924 - 17:14:35

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

INSTITUICAO: 00208000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 2591 - CONTA: 207000000060001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,08@, O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/85/2024 - 17 14:35

" DOCUMENTO: 052116
AUTENTICACAO SISBB:

7.83¢.CB2 . 6AE . F8E. 550

o

Central de Atend1mento BB
4004 o001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

[

Ouvidoria
0800 729 5678 )
Reclamacoes nao soluc1onadqs! , Nos canais
habituais agencia, SAC e Démais canais de
atendimento. .

PR 3

Atendimento a deficientes audit1vos ou fala
0800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos- de Ouv1dorla.

Transagéo efetuada com suqe's_so por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGLIES.

il



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

EMISSAO: 20/05/2024 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ill || lI"I "' "IIIIII I "I"II""II III "l "l " I II ll I I Ii

(UL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAT NF-e
Total NF:  8.975,00 Volume: 65 | N° 356538 SERIE: 1
Ntimero Pedido: 12252438 FOLHA: 1/1

D ANFE CONTROLE FISCO

_ DOCUMENTO
wamncaciobomamy | ANHRRLeT,
ALFALAGOS LTDA 0-ENTRADA e SERRELREGE DGt DRI HERIR i RI0N W R

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1760 1-SAfDA (1]
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL N° 356.538 3124.0505.1945.0200.0114.5500.1000.3565.3811.2252.5624
37135516 Alfenas - MG~ SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (35)3701-0450 Autorizadora

DADOS DA NF-¢
131245971715157 - 20/05/2024 19:18:35

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPj
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL i
Guaira (017)3332-7000 gp | TCCHICHORSTARUA FORADASADA 19:18:34
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPEICNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO W_UF' FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
356538/1 - 20/05/24 - 8975,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.975,00 I 1.077,00 I OEOOI 0,00 8.975,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.975.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘l*_g“é“ﬁ’mfmo 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 _1RIOCLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
65 I 578,2500 578,2500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
30309 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 100ML SIST FEC 000 | Bs 2000,0000 3,4000]  0,0000 6.800,00 |  6.800,00 816,00 000] 1200 o000
30049099 | Lote: 113324 - 30/04/2026 Qude: 2000.00 6108 0,0000 % 0.00
Numero da FCI: /CEST: 13.003.00
35224 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% S00ML SIST FEC 000 | BOL 500,0000 43500  0,0000 217500 | 2.175,00 261,00 000! 1200 o00
30049099 | Lote: 144224 - 30/05/2026 Qtde: 500.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI; /CEST: 13.003.00

CUNFERECO ORM PAGO COM RECUREQO

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

5 NTE: ( ) FEDERAL
‘N Fo g}gMUNicaPAL

DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 979927 / Pedidos de Venda
utilizados: 12252438 / IE DIFAL: 813015151117 Tributo aproximado R$: 1207,14 Federal RS: 628,25
Estadual Fonte: IBPT /

243

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




22/05/2824 - BANCO DO BRASIL - 14:16:16
047500475 SEGUNDA VIA 001
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 . o CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCTIA . 22/65/2024
NR. DOCUMENTO 550.168.000.012,160
VALOR TOTAL 8.975,00

*EEEEX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALFALAGOS LTpA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.168-6
NR. DOCUMENTO 550.475.0080.028.743
NR.AUTENTICACAO 6.8C3.8D6.D4D. 88D, BFD

.. Transagéo efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANGA MIRA RODRIGUES.

RIL



INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 21/05/2024 VALOR TOTAL -
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
R$ 2.126,02 DESTINATARI

O:

S

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ]
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA ""I I m II

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.122.103
Série 001

=

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
L >
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

-

1-SAIDA
N°. 000.122.103
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

NIRRT

1)

CHAVE DE ACESSO

3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1221 0310 2367 4530

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135241067805493 - 21/05/2024 15:16:38
Escmclxo ESTADUAL FNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF j
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP i DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO ) UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/05/2024
Valor RS 2.126,02
CALCULO PO IMPOSTO
ESE CALCICMS 'VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS ST. ‘VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.126,02 260,45 0,00 0,00 0,00 0,00 2.126,02
LVAJJORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.126.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEICULO ~ YUF ~ |CNPI/CBF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
29 Volumes 120,660 120,660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YALOR |BASEICMS VEXOR | VALOR SROR | ALIQ g
52134 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 100 90183219 | 200 | 5102 | UN 5.000{ 00454/ 22700 22700 27,24 12,00
SOL-MILLENNIUM
LB Qe vt vaisvians | |\ i
| 722996 [SERINGA DESC 10ML 5/ AGULHA LUBK SLIP ¢/~ 501831157 066" 1751 02 [UN| "~ 10350| 0,729 “1.81023] 181022 21723 12,00
450 UNID INJEX
Lote: 5427/23 Qt: 10350 Fab: 01/12/23 Val: 01/12/28 L
56193 |SONDA FOLEY EM LATEX ESTERIL, 2 VIAS N.18 | 90183921 | 760 ] 5102 | UN 40" 2.2200 8,80 28,80 15,98 18,00
C/BALAO 30CC CX C/ 10/MEDIX/TOP QUALITY
Lote: 2256518 Qt: 40 Fab: 30/10/22 Val: 30/09/27 L
1 RECURED
GO CPM REN S 12622
RO CED ado 0312
P o N
F ONTE { / MUNQC‘? L
DADOS ADICIONAIS . .
ﬁomcm:s COMPLEMENTARES Pmsmvmo AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COTACAOQ APOIO 979904
PEDIDO DE COMPRA :PDC#979904#APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2367453
BANCO BRASHL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 306,54 Estadual: RS 255,13 Municipal: R$ 0,00 Fonte: JBPT :2 5 3

Impresso em 21/05/2024 as 15:16:40

www.geweb.com.br



22/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:15:51
847500475 SEGUNDA VIA 2601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA )

DE CONTA CORRENTE P/ COWTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.372.020.026.500
VALOR TOTAL . : 2.125,02
| #¥¥ekk. TRANSFERIDO PARA: :

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743

NR.AUTENTICACAO 6.EEC.29F.B9D.616.724

Y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

=

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

; 10
NICIP - :
MUNICIPIO DE GUA'RA Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 8GLBMS77Z
] Data e Hora de Emissao da NFS-e
L : 20/05 3 :48:
Informagées Fiscais = N ) S 0/0512024 &5 16:48:47
S : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagao 146795571ocAfGDgBHJﬂ'KMRG;sFCNW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP .
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
20/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- - . . - http:l/201.48.19.105:5661Iissweb/paginas/p
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS : blic/ Ital; icidade, menu
1-8im 2 - Ndo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - SoBre Faturamento consultas e informe ps
PRESTADOR DE SERVIGOS -
’ CPF/CNP. RG/inscricao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento ) Bairro
" |Rua 6, 101 CENTRO
cep Cidade Telefone ' E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS : .
QPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual _Inscrigéo Municipal . Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

: Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 o '

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

-, Cod. IBGE - Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos ! S : RIS iR : o
Qtde. Un. Medida Descrigéo : T g Vir. Unitario . Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 11 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE BE ATENDIMENTO URGENCIA E . 8.250.00 RS 8.250,00
g4 . EMERGENCIA DIAS 05.10,11,12.13,14,13,20,21,23,28 DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' }

" TOTAL: R$ 8.250,00

DADOS BANCARIOS:

CPF/CNPJ: 3304888000112 ‘ )

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 .
Conta: 26282784 - 5 o : . i
Agéncia: 000 - 1 ' : :

PAGO GOV RECURSD S "
PROCESSON 195022 ({NFERE COHRIGIA
CONVENIO N° 03/202

FONTE: é@ :\:ﬂ%%nCHPAL ﬂ 72

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgsio Civil

LC 116/2003: .04.01 Aliquota ‘ Alividéde Muniélpio Cédigo CNAE  Codigo da ij)"ra Cédigo ART

\Micﬁ;:ina ¢ biomedicina ' : . 0,00% 0000040000001 8619102 '

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de.Calculo Totat do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 } R$ 0,00 ~ R$0,00 R$ 8.250,00 R$ 0,00 2-Néo RS 0,00
Retengées de Impostos v ‘ : P : oo

PIS . . COFiNS INSS o IRRF CSLL Ou#as Retengdes

R$0,00 RS$ 0,00 ‘ RS 0,00 © R$0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICACAO 8CGLBMS77Z.

Data . CPF/RG ) Assinatura

I ' » - QJS




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3362215065258051
22/95/2024 15:09:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

. 22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.45

0475800475 o 9001
' Comprovante Pix :

.CLIENTE:_SANTA C M GUAIRA .
" AGENCIA: ©475-3 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID:. E9000600629249522139633470491647
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/6001-61
VALOR: R$8.250,00
TARIFA: R$109,e0
DATA: 22/05/2024 - 14:11:34

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12 )

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

. AGENCIA: eee9 - CONTA: @0P00000000262827845

- TIPO DE CONTA: .Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em ate 0,99%
com valor maximo de R$10,808. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 22/65/2024 - 14:11:35 =}

DOCUMENTO: @52201 . L
AUTENTICACAO SISBB: 7.B9F.BBC.FOBIF71.ESA

. Central de Atendimento BB

' 4904 2001

Consultas, 1nformacoes e servicos traqsacionais.
SAC BB’ _ X
2800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos. i

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes ' nao solucionadas nos 'canai;

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

) . st

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala

- 0860 729 @ess

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

RIC



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
MUNI e
NICIPIO DE GUAIR . .
A Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e NZ2CVku4z :
) Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
Informagéés Fiscais : . » : 20/05/2024 as 17:35:14
o ! - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS ) . Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1467977LKSZEDE?BBKLSNWOHFSXHMENE
Exigivel ’ ) GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
. . 20/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. - . - - http://201.48.19.1 05:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/s J icidade, menu
1-8im 2. Nio " Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logrado_uro R Complemento Bairro
Rua 10, 1003 . X : CENTROQ
CEP - Cidade - : Telefone ‘ E-mail
‘ 14790-000 GUAIRA-SP : MORNIQUENMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS , : O L
.| CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 } el s . “SANTA CASA,D,E_ MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ‘ ) Complemento Bairro
R24,872. R B JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Péstal v CidadelPais oy . ;.Cod. IBGE . Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA - SP 3517406
. : Discrimihagﬁd dos Servigos ' S . g N : : ’ : .
Qtde. Un. Medida Descrigio - e ) - ViIr. Unitario Total
1’0'0 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 03,13,24 E 25 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA

9.750,00 RS 9.750,00
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 ’

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,12,14,18 E 27 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$3.750,00° - ’ : ' '

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

SERVICOS PRESTADO§ PELO 50CIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 21 10/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

'Construgféo' Civit
LC 116/2003; 04.01

- Aliguota Atividade Muniéipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina S - 2,01% * 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caleulo . Total do ISS . 188 Retido Descon;o Condicionado
R$9.750,00 = R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 . 2 - Nao ) R$ 0,00

Retengdes de Impostos IR : _ :

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$ 9.750,00 ) Val. Aprox. Tributos: v

Informagdes Complementares

CUNFERE COM ORIGINAL . CONVENIO K° 03/2022

‘ NTE: ( ) FEDERAL
= o ((x» MUNICIPAL

v 4

RECEBHEMOS) DEE MONIQUE MIE@LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAQ NZ22CVKU4T.

" Data CPERG » ‘ ) Assinatura ‘ : ’ S/a_
/ / - . ‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.99.45
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I: ' E0800000020240522139721703953926
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.759,00
TARIFA: ' R$9,00

DATA: _ 22/05/2024 - 14:11:47

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
' 'CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 26000000000006005204
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B
Esta transa¢io pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/€5/2024 - 14:11:47

DOCUMENTO: 52202 .
AUTENTICACAO SISBB: . ' " 7, 600 ced’ ssE 995 64D

" Central de Atendlmento BB
4904 0e01
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

9808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

- - i1 foad RN . B

Ouvidoria
0800 729 5678 _ » .
Reclamacoes nao solucionadas . . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais’ canais de
atendimento. -
Atendimento a déficientes auditivos ou fala
e8eo 729 0o8s ;

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

3.

218



da deved

de do

dias acarretara a i

nas listas impediti

credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor

inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 168885 - VENDEDORA: AKAUAN
VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: /ID 979927 Mercadorias destinadas a Consumidor

Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 120.46 (19.91%)

Federal ¢ RS 72.59 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT
relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do

Valor do ICMS

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIG DE MAT. MED HOSP. LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR T N. 000155382
SERIE 1
Identificaciio do emitente D AN FE,
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
mf}; ME(B;(EQESISI,’;OLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
ALAL Cep‘:3u755“oz 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-F,
POUSO ALEGREMG 1-SAIDA 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8213 9247 5325
Fone: 03534250392 N. 600155382
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE, USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245971607544 20/05/2024 18:03:18
INSCRICAO ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2024
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 18:03:00
FATURA
001
20/05/2024
604,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
604,90 24,83 0,00 0,00 604,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 604,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPI/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELY 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 (4 1,500 1,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | Aapr
000111CLINO001 |SALBUTAMOL 100MCG AERO 30045058 |200 {6108 |cxX 30,0000 19,5000 597,00 597,00 23,88 0,00 4,00% | 0,00%
+ DISP INAL C/200 DOSES
- AERCFRIN - PHARMASCI
ENCE INDUSTRIA FARMACEU
TICAS.A
000105CLIN0012 |COMPLEXOBCX C/50COMP (30045090 {000 |6108 |CX 2,0000 3,9500 7,90 7,90 0,95 0,00 12,00% | 0,00%
REV - BELCOMPLEX B - BE
LFAR INDUSTRIA FARMACEU
TICA
3
l~ d
§ 28 O o H 3
i RE_ £ u . C'O
PACO OO (1312022 CUNFE
ES$ o 20
PROCETNG N 03 AL -
cony ) FEDER“PAL
FONTE; o4 MUNIG d
CALCULO DO 1SSQN i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131245971607544
Mercadoria(s) d da(s) a hospitais, clinicas, lab ios, Orgao da
Admini: Publica - idor final. Para di , favor entrar em \Xm) Q}\)Q :S‘
contato pelo email: devol @astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em iderando a forma de dap nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por gnar que o inadimpt dentro do prazo de S(cinco)




Identificagio do emitente DANFE

]
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESS

i

Il

Il

I

I

M

RUA GERALDO DOS REIS, 80 (1):SA10A * D ESSO DA
ALAT Ceprarsss. 0z N. 000155382 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8213 9247 5325
POUSO ALEGREMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 03534250392 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ - |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245971607544 20/05/2024 18:03:18

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPuICPY

0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 84.05. Valor do ICMS Interestadual
para a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/65/2024 - AUTOQATENDIMENTO - 15.69.45
8475800475 9601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000008020240522136757195727086
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$604,90
TARIFA: R$5,98
DATA: , : 22/05/2024 - 14:12:1%

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14 :
CHAVE PIX: 1057198400011
INSTITUICAO: 68701136 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: €676 - CONTA: 80000000000006220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,60. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 14:12:16

DOCUMENTO: @52203 ~ " = ' = i~ e
AUTENTICACAO SISBB: ~  i.7c2.8Ds.Bas.i47,27p

Central de Atendimento'Bs
4004 0001 L
Consultas, informagogé'é servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. C - o )

Ouvidoria

0860 729 5678 sr .
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. - n

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 @083 o v o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Wiey}
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradoura

Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telofone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Pégina 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
1402
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
FIMONJ370
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/05/2024 as 08:06:45
. bl . . . I Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlplo de iIncidancia do ISS Local da Prestagéo 1462726E4YNFY70RH3INEOLEYGZ2NO4EW
Exigfivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS " DatadoRPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
04/05/2024 hnp:llzo1.4a.19.105:5651lisswablpaginaslp s
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J i menu
2-Nao 2-Nio Néo Passul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVI : B
CPF/CNPJ RG/k do Estad [ pal Cad N /R Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS. : _
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéa Sacial

Un. Medida  Descriga

R )

VIr. Unitério
UN HEMOGRAMA 4,11 RS 563.07
115,00 UN PCR 2,83 R$ 325,45
105,00 UN UREIA 1,85 RS 194,28
106,00 UN CREATININA 1,85 R$ 196,10
96,00 UN SoDIo 1,85 RS 177,60
96,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 177,60
2,01 R$ 76,38
38,00 UN TGO { ,
2,01 R$ 76,38
38,00 UN TGP , ,
104,00 UN URINA 3,70 R$ 384,80
14,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 693,00
10,00 UN CKMB 49,50 RS 495,00
11,00 UN CPK 3,68 R$ 40,48
82
17,00 UN COAGULOGRAMA 5.46 R$ 92,8
R$ 5,66
2,00 UN PACK 283 $
R$ 1,85
1,00 UN ACIDO URICO 1,85 $
2,25 RS 38,25
17,00 UN AMILASE
3,51 R$ 42,12
12,00 UN GAMA GT
2,01 R$ 24,12
12,00 UN FOSFATASE ALCALINA
2,01 RS 30,15
15,00 UN BILIRRUBINAS
UMINA 8,12 RS 16,24
UN ALBUM
2 L i 3,68 R$ 3,68
N DH
190 y os 2,73 R$ 5,46
ICULOCIT
200 R 1,85 R$ 9,25
OSE
200 o ene 24,00 RS 24,00
1,00 UN LIPASE
=0
. —\U -
GO COM REC 5022
o~ , B NOCESSO N, 125022
GUNFERE COM ORIGINAL RONVENIO MO Topa
CONV 5 DER

1

(

AL



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 2 }je 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

1402
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
FIMONJ370

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/05/2024 as 08:06:45

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-¢

Infarmagse

¥ . S . o . Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 1462726E4YNFY70RH3INEOLEYGZ2NO4EW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
0

04/05/2024 http:llz01.48.19.105:5661lissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J , menu
2-Nao 2-Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento consultas o informe os

PRESTADOR DE SEF
CPF/CNPJ

RG/Inscrigéo Estaduai Inscrigio Municipal Cadinsiru o Non’a‘e/Razao SOCl:I
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-mait
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS : ‘ T

CPF/CNPY/Documento RG/Inserigdo Estadual Inscrigdo Municipal NomelRaééo Social ;

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradoura Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financelro@santacasadeguaira.com.br

"“PostOqur

Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03

Aliquota » Atividade Mﬁniclpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
H i i casas de salide, prontos-sccorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Descanto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo ) Total do 1SS ISS Retido

Desconto Condicionado
R$ 3.693,71 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.693,71 R$ 110,81 2 - Ndo RS 0,00

'Retengdes. de. Impy
PIS (3.693,71 x 0,65%)

o

06F| S (3.693,71x3,00%)  INSS

IRRF (3.693,71 x 1,50%) CSLL (3.693,71 x 1,00%) Qutras Retengties
RS 24,01 R$ 110,81 RS 0,00 R$ 55,41 RS 36,94 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.466,54 ) Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$496,80 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$99,36

Informagdes Complementares

SERVICOS PRESTADOS AO PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1402 € CODIGO DE VERIFICACAO FIMONJ370.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

223



g ' Consultas - Emisséo de comprovantes

(G3342314153382621
23/05/2024 15:48:39

oEEsa 4

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.40
0475800475 ' 0e01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

---------------------- - e

ID: E60000020202405231719291558696854
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.466,54
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2024 - 14:45:29

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0801-65

CHAVE PIX: ©68803520001655

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANGA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 66909990660966033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacéo_hode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. ]

s LT it :

Notificacéo enviada em: 23/05/2024 - 14:45:30

DOCUMENTO: ©52301 LT
AUTENTICACAO SISBB: " 6.5F3.6@D.7E9.954.CAC

Central de Atendimento 88
4004 0001
Consultas, informacoes e rervicos transacionais.

SAC BB

6800 729 8722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Lok
Iy

u Cw

WAl



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

2594
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagzc de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e WEGMGIRIL

Data e Hora de Emissao da NFS-e

_ . 17/05/2024 as 11:28:54
Informagdes Fiscais. .

Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo

B S Ve Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Lacal da Prestagdo 1467469GYTCFVYV4V3K6MCFIBT543L NL
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1710512024 http:llZOi.48.19.105:5661Iisswoblpaginaslp
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS biic/ idade, menu
2 -Nio 2 -Nio Mi [’ irio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR D e
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo icipal Ci Nome/Razdo Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
[Logradouro Complemento Baimo
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADORDESERVIGOS = .~ o e L
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoura Complemento Bairra
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. I8GE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos.... -

Qtde. Un. Medida Descrigdo )wr. d[{ﬁgéﬂﬂ T fo.ta'
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO i -
. ST,
M RECURSS
. PAG%SSS N ‘33;’722%%
CUNFERE COM ORIGHAL R ONVENIO N 03120
FONTE: { ) MUNiGiPﬁ\L
7
Imposto. Sobre Servigos de Qual i

' Atividade Municipio  C6digo CNAE  Cédigoda Obra  Godigo ART

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, ori ich , casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviges D ir dicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.310,52 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.310,52 RS 69,32 2 - Nio R$ 0,00

:: te':migxe Oi,:‘;xﬂ ' COFINS (2.310,52x3,00%) INSS IRRF  (2.310,52 x 1,50%) CSLL i2.310.52 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 15,02 RS 69,32 RS 0,00 R$ 34,66 R$ 23,11 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.168,41 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$310,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$62,15

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2594 E CODIGO DE VERIFICAGAO WSGMGJRJL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

25



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.48.40
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E6000669926246523171952915848400
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$2.168,41
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2024 - 14:45:29

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.787/0061-53

CHAVE PIX: 49684707000153

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 ~ CONTA: 00006000000008336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transagcdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,86. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 23/65/2024 - 14:45:30

R S A P

DOCUMENTO: 952392 C ey T
AUTENTICACAO SISBB: 4.FF3.FAA.AFC'.097".7(_;A

X
1

Central de Atendimento B8
4804 eo01 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 @722 - ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. o .

Ouvidoria

e8e0 729 5678 _ o
Reclamacoes nao solucionadas ° nos canais
habituais agencia, SAC e _Demais canais de
atendimento. ’ '

‘Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8eo 729 oess , L .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de thidoria.




. . n . e ' Série do Doct i
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP . | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda : géte P 5 | NERESCE O S

Nimero da Nota Fiscal

= ﬁn'ﬂ"am:a
Fone: (16) - https://www.rlbelraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

: : 23/05/2024 11:23:01
Maafe Servicos Medicos Ltda : bata dezc,;;"gg,é;zag"'555°
Avenida Maurilio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques - - e

CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeir&o Preto/ SP Cod. de Autenticidace
Inscrigao Municipal | 20921668 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 6BDOGAFOA

Respensavel pela Retencéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao : Namero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel ' ;

Local dos Servigos : Municipio Incidéncia

Guaira - Sdo Paulo : Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos ‘

CNPJICPF: ~ 48.341.283/0001-61 M:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 . . Nimero: 872

Complemento : ) : . Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790000 . C o Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : L T E-mail .  compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermedlarlo de Servngos - ;
"|CNPJ ) clewlaeon lnscn;aoMumcipal o R . Razio Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, 02 PLANTOES DE 24 H‘ORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 13 E 20 DE .
ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 3. 000 00 CADA :

VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 -

| sSERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA DIAS 14 E 21 DE

ABRIL 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA o
VALOR TOTAL R$ 1 500 ,00 . : . di

INTER 077 .
MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 54.811.405/0001-39
Agéncia: 0001 o
Conta: 35679976 0

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

Detalhamento dos Tributos |

Atividade do Municipio [P ) . Niquota ltem da LC116/2005 Cad. NBS Céd. CNAE
140101.- Medicina - RN ‘ 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servicos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo ! [ Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 7.500,00 R$ 150,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS *. {INSS IRRF CSLL, .. . . {Outras Retencées VI.ISSON Retido  [V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 © R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0, 00 " R$0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00:
Construcdao Civil .. - . .« |céd.Obraz . . 7. .. [Art. ;. ]

informagodes Adicionais

1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL." : o

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/fwww.issnetonline.com.by/ribeiraspretolontine o
| (,UNrtREGO&ORIG{ML S |

e PAGO COM RECURSQ
c J PROCESSO #° 13/2022

CONVENIO N® 03/2022 e
FONTE: ( } FEDERAL S
£ MUNICIPAL L

20




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASLL
23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.48.40
0475800475 . feel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E6006000920240523172102688920476
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: ) R$10,00
DATA: 23/05/2024 - 14:45:39

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: 09260069200003557997608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,997%,
com valor maximo de R$10.00. O valor defin1t1vo
poderd ser consultado no BBDPJ.

"Notificacao enviada em: 23/@5/2024 - 14:45:31

DOCUMENTO: 052303

AUTENTICACAO SISBB: 6,18,8.5& .275.'A‘9'§,.§5’c

P LT L 3. g
Central de Atendimento B8 . Qi
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

@see 729 5678 L
Reclamacoes nao solucionadas  nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. e

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,’ cancélaménto de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&io efetuada com sucesso por: JA462_941 B_EATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



o B d
bt R ?&&@” : PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
; B AR UERl SECRETARIA DE FINANCAS
Barrntins e Bnricny
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF Deta Emiacdo Fiora Emissto NOTA FISCAL ELETRGNICA DE
A . . - N E 29/05/2024 13:49 SERVICOS E FATURA
autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos . 4
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Cédigo Autonticidads ;"1'";';::“’"’ Séria da Nota
na Intemet, no Enderego:
<http:/mww.barueri.sp.gov.brinfe> 1 G.0442.1411 '5767399'0 Numero RPS Série RPS Data RPS
0025009863  RP 25/05/2024
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A. )
ALAMEDA XiNGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP .
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos ' CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Enderego \ Complemento
RUA 24, 00872
CEP Bairro Cldade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRACOM.BR
Qtde DescrigSo do Servigo Codigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 4,21 4,21

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 48.148,00

TOTAL DE TARIFA = R$ 4,21

TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,06

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 48.152,21

Auto-retencéo conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

COM RECURED
gg%%Esso Ne 1372022
CONVEMIC h° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

60 MUNICIPAL

(UNFERE C,/Q;gOR\G\NA\,
-

i

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes

R$ 48.148,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,06 0,00 0,00 0,00

Fatura N°
250098

Valor da Fatura R$
R$ 48.152,21

Forma Pagamento

Veto=31/05/2024

Valor por Extenso

quarenta e oito mil cento e cinquenta e dois reais e vinte e um centavos

Cédigo Autenticidade

A autenticidade desta Nota Fiscal Elefrénica de Servigos podera ser confirnada
na pagina da Prefeitura de Barueri na internet, no Enderego:

http:/Awww.barueri.sp.gov.br/infe

211G.0442.1411.5767399-Q

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Numero da Nota Série da Nota

515914
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Recibo do Sacado .

BANCO BRADESCO ,
S.A 237-2 23792.3 7403.90302.163069.91018.139708.6.97330004815221
Cedente Venmmemo BT
Alelo S.A. R 31/05/2024
Agéncia/ Cod. Beneficiario Numero do Documento Carteira / Nosso Numero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3021630691-P RS$ 48.152,21
Cobranga: 43804281
Pedido(s)
Numcro do Pedido Beneficiario CNPJ Fawramento ' Data Disponibilizagio Valor Total
54474978 242 4834128300161 010062024 'R$ 48.148,00
- Servigo(s) '
Namero da Cobranga ‘ v Descrig:éo - Qqantjdade Valor Unitério Valor Total
43804281 - Reemigsiodecantio.. .1 L Lol 4210  R$421
Sacado B — Autenticagio Mecanica--w--remmemcmamcoan
SANTA CASA DE MISER
- RUA 24 00872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: . Cddigo de baixa
BANCO BRADESCO ' '
S.A ©1237-2 23792.37403.90302.163069.91018.139708.6.97330004815221
Local dec Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 31/05/2024
Cedente
Alelo S.A. Agéncia/Codigo Beneficiario

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos 4 compensag¢do bancéria.

23744/ 181397-8

automaticamente e

Banco

Data de emissio Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Namero

27/05/2024 48341283 CNPJ N 27/05/2024 9/3021630691-P

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 RS RS 48.152,21
(-) Descontos/Abatimento

Beneficidrio

A partir de Julho/2017 os boletos serﬁb registrados. conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderi ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apés esta data sera cancelado

Nio cobrar multa e juros apés vencimento. Ndo receber apés 15 dias da data do vencimento

() Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RS 48.152,21

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guai;a -SP

Sacado/Avalista:

Cédigo de baixa

230

TR A A



 Ewnesa, I Consultas - Emissio de comprovantes

G3362717083041021
27/05/2024 17:13:03

27/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:e3
047500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374039030216306991018139708697330004815221
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/00801-25

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.701
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 48.152,21
VALOR COBRADO 48.152,21
NR.AUTENTICACAO D.3E5.C77.464.1E9.544

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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.
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2;}; L e

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome l )
48.341.283/0001-61 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira 14790-000 8610-1/01

(10 PIS - PA -Nome
13065903260 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA CINCO, 1560 ERNESTO PACHECO -
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) [ 18 CPF
Guaira SP 14790-000 | 98088 00449 SP |(464.320.828-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/07/1999 EDNA MASCARENHAS SANTANA DE SOUZA

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cod. Afastamento
4.691,61 17/01/2022 21/05/2024 21/05/2024 SJ2
28 Pensfo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.08626-8 52.169.117/0001-05 - SIND DOS ENFERMEIROS DO EST SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
gﬁ, l‘Sliadlgt;:‘;:ez 1f agltgi:se %aslir;o RS 2.376,71 51 Comissdes RS$ 0,00 ‘52 Gratificagéo RS 280.13
ggsg‘;, de Insalubridade RS 188,27 !iz Adic. de Periculosidade RS 0,00 f'i ::iic; t;gtgg;z 87,96 RS 641,58
Porae o a0 000 2200 IRgaa76,04 |7 Cotietas RS$ 0,00 Roposcanso (SDeSm,snal RS 0,00
gga 12223(;3\?5 sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS$ 0,00 62 Salério‘ Familia RS 0,06
2?1 ; 3:\g:lério Proporcional RS 1.681.27 23015 13° Salario-Exerc./12 R$ 0,00 gSOI:érias Proporc 04/12 RS 1.345,00
615%(1) 1ljzégaas1\g781c/.23er. Aquis. RS 4.035,04 68 Tergco Constituc. de Férias RS 1.793.34 69 Aviso Prévio indenizado RS 4.842,00
;Od ; :::nggrio(Aviso Prévio RS 336,25 Zr:d:néirziaaz ((,;\viso-Prévio RS 336,25
99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S (;%é/:;giantamento de 13° RS 0,00
103D?;/siso-Prévio Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 849,62 } QE.SZaI;rﬁ\éidéncia Social - R$ 130.13
114.1 IRRF RS 2.303.63 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00
GnFERECHORBIA. - paco corsSieinos:
NVENIO N 03/2022
Z ggNTE: ( ) FEDERAL
- O (73 MUNICIPAL

UELY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.e3
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

----------------------- = -

ID: E9000600020240527192694852773604
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.358,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/65/2024 - 16:57:33

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

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 08000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: ©52702
AUTENTICACAO SISBB: D.318.3A4.1B7.808.E73

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 auditives ou fala
0800 729 0088 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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6 Extrato Mensal / Por Periodo

p SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
b d Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
radesco Data da operagfio: 20/06/2024 - 14h11
net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 31/05/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/04/2024 _ SALDO ANTERIOR 3.596,50
PIX QR CODE DINAMIC ’
03/05/2024  pEm L eritn e e gy 0305 1841549 165,00 3.761,50
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -2,31 3.759,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 3,17 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER
06052024 g 8 O e ASTER PAG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 4.738,53
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 488,02 4.250,51
TRANSFERENCIA PIX
0702024 e ot X e 07705 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 83.817,56
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 515.713,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 534.602,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 549.501,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441449 86.038,71 635.540,43
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -8.931,84 626.608,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93 607.719,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -84.567,05 523.152,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 517.185,20
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 -1.864,42 2.386,00
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 231 2.383,78
09/05/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.906,42
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.739,54 -32.645,96
10/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,15
CARTAO VISA ELECTRON i
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 117,61 31.925,54
CIELO VDA CREDITO MASTER }
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 312223 26.80331
CARTAO VISA ELECTRON -28.238,37
13/05/2024 1\ §.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 564,94 "
14/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 -27.982,79
TRANSFERENCIA PIX 17,21
REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 1727471 28.000,00
TRANSFERENCIA PIX 9.348,87
REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 1729307 9.331,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 -9.331,66 17,21
TARIFA BANCARIA 1 -8,43 8,78
LIQUIDACAO QRCODE PIX
15/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 550,46
CIELO VDA DEBITO MASTER 140,69 691,15
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 6
CIELO VDA CREDITO MASTER 260,23 951,38
CIELO S.A - INSTITUICAG DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO ELO 87,82 1.039,20
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 116992
16/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 169,
CARTAO VISA ELECTRON 98,01 1.267,33
CIELO S.A - INSTITUICAQ DE PAG 9397237 / ’
CIELO VDA CREDITO MASTER 5 83 145321
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 185,
CIELO VDA DEBITO MASTER 721 1.590,42
17/05/2024 1| 0 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,
CARTAQ VISA ELECTRON 176,42 1.766,84
20/05/2024  C1E G 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA CREDITO MASTER 0397237 760,12 2.526,96
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO AMEX 511,16 3.038,12
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 '
PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 3.488,12

REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05
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vata Lancamento Dcto. Creaito (R$) Debito (RS) Saldo (R$)
REM: ENGAR FRANKELIN DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,35
22/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75
cao ;’3\’*_%%&?@?& AG 9397237 3.182,53 7.706,28
Sy S PAG 9397237 136,61 7.842,89
23/05204  SEO e CRETTO MASTER AG 9397237 2.893,37 10.736,26
B\&Iﬁg AB(?EC():?Q';{IQODE - 1 4,48 10.731,78
E&Eﬁ:@?&%om PIX 1 -6,:30 10.725,48
24/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
g&%g_x%vﬁ’fgfo DE PAG 9397237 137,21 11.373,86
CIELO S x O MASTER. AG 9397237 676,27 12.050,13
e O O o PAG 9397237 107,34 12.157,47
27/05/2024  pRANSFERENCIA P OWIRA 27 105 1657347 X 18.358,70 30.516,17
REM: Juclaine Aperecida Tr 27/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 X-18.358,70 12.707,47
28/05/2024 E?QE‘?.XI.S’I‘NELT'?‘EE??X‘O DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
oo \S/?AA-EEIES?TF{SI?AA(%SPAG 9397237 188,57 13.003,85
g‘l\)%mgﬁgos'}  SOBRANCA 149 -1.640,98 11.362,87
31/05/2024 CIO‘QE‘;XI??N%?&“O DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
E&?Qﬁéﬁc%géomz PIX . 770 11.462,98
Total 705.904,62 -698.038,14 11.462,98
Os dados acima tém como base 20/06/2024 as 14h11 e estdo sujeitos a alteracBes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 __ SALDO ANTERIOR 2.793,80
19/06/2024 OO N RO e oAG 9397237 107,81 2.901,61
Total 217,81 0,00 3.011,61
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

wedos @ Froos 1ot ares

s
LONDRICIR COM DE

MAT HOSPITALAR LTDA
A Tiradentes, 7100, GLP O3 Modulo 86 e 07 - Jardim Rosicler

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE . l

AT

Il

|

|

i

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4146 3214 4397 7300

N 000.414.632

CEP: 86072-000 Londrina-Ph SERIE: 1 it fomontn oy pacionsl da NF-o
Fora: (43) 337 3-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
; NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
'VENDAS FORA DO ESTADO 141240155700729 27/05/2024 17:12:06
{ INSCAIGAC ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
. 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
i NOME/RAZAO SOCIAL CNPI'CPFNIdESlrangsire DATA DE EMISSAO
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/05/2024
. ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
. MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
iGUAIRA-SP (17)3332-7000 SP
FATURA/DUPLICATA
ot 27/05/24 R$ 960,40
_.CA' LCULO D IMPOSTO -
‘ HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
960,40 115,25 0,00 0,00 308,19 960,40
: VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF
-RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
" ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTAD
; RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 906.170821-77
(GUANTIDADE | ESPECIE | Warca NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
;1 _ i 77000 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO =~ .
- | e DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH CST_| oFop | uwb. | ouant. | (MO, | VAOR T BC o | o | FoAGRox

122834 [EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP GC
. G-265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221

PMC=0,00

Cod Barras (cEan): 7898468475248

Lote=2400002950 Qid=800 Fab=14/02/2024 Val=14/01/2027

90189010| 000 [6108| UN 800/ 1,2005|960,40! 960,40 115,25 12 308,19

cUNFERE/%omM
< d’

CURED
PAGO COM BEC 022

. ° 3/2022
CONVENIO M oo

FONTE: é,g R NICIPAL

©4LCULODOISSGN - ) L N _
' INSCRICAD MUNIGIPAL ) [TViAT Gr TOTAL ROS SERVIEES BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON 'I
. I

DADOS ADICIONAIS

| :NFOFMAGOES COMPLEMENTARES

: Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$57,62.
I INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.860.1 15, DISPENSADO DO

'RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

' PED: 950318 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
“Sep: ANGELLUZ Conf: WILLIAN

- APOIO 979904

*Val aprox dos tributos R$ 308,19 (32,09%) Fonte:IBPT

- PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

1 6426/2008: Produtos(22834) -

: Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
. 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 57,62. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

- ICMS UF remetente: R$ 0,00.

RESERVADO AQ FISCO

LANGADO

4

o

2%

U |

: Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os pradutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

 emissa0:27/05/2024, Valor Total: R$960.40, Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA-
. PISP .

‘D;I ;A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR

NF-e
N2 000.414.632
SERIE: 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.e3

04758060475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240527192633253520913
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$960,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 27/05/2024 - 16:57:50

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92

INSTITUICAO: ©9006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 02000000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/05/2024 - 16:57:50

DOCUMENTO: 052763
AUTENTICACAO SISBB: A.906.4A2.F42.44C.01E

Central de Atendimento BB
4004 oeo1
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
0880 729 0088

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

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

A3¥



o T TR IR TN LT U HKUDUTJ.)SISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. i NF-e
[ SANTA (‘ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RS 1.854,00 ) r'o' ™ .
i T DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . P‘ 000-003~602.
L . S:érie 1
IDENTHHCACAO]N)ENHTENTE o DANFE .
DOCUMENTO AUXILIAR
AM]LO HOSPITALAR LTDA . DANOTAFISCAL
0 - ENTRADA 1 i
A l RUA JOAO THOMAZ PINTO 1- SAIDA LT_J A 4224 0540 8136 9000 0112 55 o
u° 1570,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35| N° 000.003.602 gt o G e e ::’“:f::: B0
CUIBARO BN ggggg Hajai - SC. CEP: 88313045 SERIE 1- o o oo aona) 2 NF-e e
Fone: (47) 9928-43322 PAGINA 111 ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE Au*romZA(:Ao DE USO )
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. 342240120326720 02/05/2024
INSCRICAO ESTADUAL . . INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
261.378.635 8240215841 16 40 813. 690/0001 12
DESTINATARIO/REMETENTE ' A ) . .
NOME / RAZAO SOCIAL - ] NP3 1 CFE - ~TOATAEMISSAD T
SANTA CASAT = MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341 283/0001-61 - 102/05/2024
ENDEREGO - : BARROMDISTRITO . . | DATA ENTRADA/SAIDA *
RUA 24, 872, : : JARDIM PAULISTA A ! 14790-000 02/05/2024 :
MUNICIPIO ) FONE /FAX UF INSCRIGJ\O ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA .
Guaira : . *|(17) 3332-7000 Iep I ‘ 14 o :00
FATURA o . S :
PARC. VENCIMENTO VALOR . PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 01/06/2024 1854,00 .
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALCULO ICMS VALOR icMs BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ' VALOR IMP. IMPORT. ACAO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS
1.854,00 74,16 ’ 0,00 0,00 0,00 1.854 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO| VALOR DESONERADO QUTRAS DESPESAS VALORDO IPI VALCR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.854,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UrF CNPJ/ CPF
RODONAVES TRANSPORTES E | C-EMITENTE / 1-DESTINATARIO [I" I 44.914.992/0038-20
ENDERECO" : MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CONTORNQ LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477
QTDE. VOLUMES ESPECIE l MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LIQUID(
6.00 | CAIXAS 0,000000 50,000 50.00¢

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO|] NCM | GST [CFOP] UN

V. TOTAL icms| IP1 e |

V. 18t

{ MASCARA DESC TRIPLA CIEL C/50UN -
MEGA MEDICAL

Lote: 772500424, Fab: 01/04/2024. Val:
01/04/2026_Qtde: 200 (CX).

(ONFERE %omemz:\a
0

63079010| 200 | 6108 | CX

PAGO OOV 1312022 _uanoeDo, !
SRSsEse - i T A
FONTE-‘ é)g EAUN‘C‘PAL ....__.._Lt‘ A ;
t : o Nome: [ 7HAl _{ ST
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRI?A.Q MUNICIPAL O\C%R TOTAL DOS SERVICOS OB'% DO CALCULO DO ISSON l VA,LO‘R DT ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Aliguota ICMS 4%, Resolucao Senado Federal n 13/13. - ICMS DIFAL UF Destino Cobranca Suspensa ADY 5469/DF - Obs. (COYACAO: 967452) - Fantasia: - Pedido: RESERVADO AO FISCO
(6174) - Tipo Pagto:(DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 5718 CONTA: 347826-2) - Local de Separacao: (Local
Padrao) - Tributes Aprox.: (RS 1082,37 Federal RS767,19 Estadasal RS315,18 Fonte IBPT/empresometro.co 3ESD48)




B Emissio de comprovantes

G3382816530743731
28/05/2024 16:57:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/0©5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.36

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6609000626240528192559522303126
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.854,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2024 - 16:56:41

PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda

CNPJ: 40.813.690/6001-12

CHAVE PIX: 40813690000112

INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5718 - CONTA: 000000008900003478262
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@o pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2024 - 16:56:42

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAO SISBB: 3.DB3.CE6.9DC.95B.012

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

09800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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y : CAL NF:
TOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFIS ! e
O R A D A 2T S K ggs?xsbgRt\?\ggR\CORD\A. SE QUAIRA. CIDADE: Guaira-SP - CPFICNPJ: )
341 .283/0001-61 - REC: Bole}o Ban 09{05[24 R$: 1.963,94; boleto Ban 29[0_5/24 RS.“\ .98?.94 . , N 012028
DATA DE RECEBIMENTO ‘ \DENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e ? ={, - S DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
95 o4, 2094 | | forninre s 5 waimpss oo Sulor \\ 19/04/2024 3927,88 | SERIE 1
b 2 : 2 .

/

|
DANEE CONTROLE DO FISCO -
Documento Auxiliar de | ‘i i |
Nota Fiscal Eletronica il 1;5]1 ’ | i
i i il
j
1 - SAIDA D 2 - ENTRADA
Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 012028 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pigina1de1 Chave de Acesso
3524 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0120 2815 0003 1765
NATUREZA DA OPERAGAO PRbTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240820950016 - 19/04/2024 11:28:09
INSCRIGAO ESTADUAL ) INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB. ) CNPJ »
204137829117 21.368.759/0001-00 .-~
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ | CPE DATA DAEMISSAQ Pt )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/04/2024 -
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA P
RUA 24872S N | Centro 14790000 22/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 1 {17} 3332-7000 Sp H
FATURA -
FATURA VENCTO VALOR H/(ATURA VENCTO VALOR _u}AﬁRA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 09/05/2024 1.963,94] 002 29/05/2024 1.963,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMP.IMPORTAGAO V.ICMS$ UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS - 4J V.TOTAL PRODUTOS
3.927,88 707,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6 3.882,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO 1P V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
3 B 0,00 0,0 45,18 0,00 743,51 A 3.927,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA ” CODIGO ANTT “’m{cuw ['UF || CNPJICFE
surme 9]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE H ESPECIE “ MARCA “:WMERA(;AO I l PESO BRUTO |LPESO Liquipo
5 |{VOLUME 257,680 256,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ’
7898621103094 | ALPHA LAV CLOR 50L 28289011} 000 5101 |BB 1,0000)/ 373,200000 373,20 373,20~ 67,18 0,00{ 18,010,
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 000 !5101 |BB 1,0000}#4.380,000000 1.390,00] 143518}~ 258,33| 45.18| 18,0{3,25
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 5101 |BB 1,0000 /1 .445,500000 7 1.445,50 1.445,50 - 2@0,19 0,001 18,0/0,00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190} 000 |5101 (BB 2,0000)/ 337,000000 674,00 674,00 121,32 o0,00] 18,0000
GUNFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NO
oy T =
1312022
JENE DERAP‘/—\L
FONTE= L [ o asniCE
{9359 - 7zjoY
ULO DO ISSON - st
CI;?SI(-IIgOAO MUII‘DIIE))IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
ADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

GUAIRA;

RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003176; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000063; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
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: | 748-X | ’ RECIBO DO PAGADOR
Pagador

: : . Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.263/0001-61 012028/B

Beneficldrio " - -
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial I
CEP: 14781134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benefi idrio. Qualquer diivid,
APOS 29/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 6,55A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o baneficisrio)

Nosso Nimero Espécle Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficidrio
24/207308-7 . REAL -

1.963,94 | DM 0715.25.18553

Autenticagdo Mecanica

= .]748-X \74891.12420 07308.707152 25165531010 4 97310000196394

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 - Distito Industriat f - CEP: 14781-134 - BARRETOS / §P

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
19/04/2024 012028/8 DM N 19/04/2024
Uso do Banco Carteira - | Espécie Moeda | Quaentidade Moeda (Velor
1 R$ y
InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre aste boleto, contate o beneficlario) (-) Desconto
APOS 29/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 8,55 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS {-) Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
’ (+) Mora/Muita/Juros
{+} Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
- T IIE———————— 51 33/0001-61
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48_.341 .283/000
RUA 24,872, S/N, , Centro - CODIGO: 060000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticagdo - Ficha de Compensacdo

U TR

1



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124209730870715225165531016497310090196394'

BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6601-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

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

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 52.802
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.963,94
VALOR COBRADO 1.963,94
NR.AUTENTICACAO 9.4EE.4C4.F55.721.299

Central de Atendimento BB ‘

4004 0001 Capitais e regioes metropolitana

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 o088

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




O . WEEESY WA

LIIYIAD

COM.DE PRODATOS HOSPRALARES LTDA.

~ HOSPITALARES LTDA.

Avenida CUMBICA N.429
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

SV W &

= WS LSS
»
Auxiliar da Nota

Documento Hl
Fiscal Eletrénica

_ JGHRAR A

3524 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0030 9315 4244 8476

SAO PAULO,Guarulhos - SP 0 - ENTRADA -
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢ www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N, 3.093
SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAG
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240894412572 29/04/2024 17:19:31

INSCRIGAO ESTADUAL

CNPJ

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
127678996118 02.520.829/0004-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3900 [48.341.283/0001-61 29-04-2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
Rod BR-324 N 872 MARANGUAPE II 14.790-000 -
MUNICIPIO FONE/FAX DR UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAiDA: -
Guaira SP
FATURA/DUPLICATA .
Dup: 1, Venc: 29/05/2024, Valor: RS 3.301,70 i )
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS Ivm.on DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST - VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.301,70 . 396,20 ;00 0,00 3.301,70
VALOR DO FRETE Ivuon DO SEGURO DESCONTO OUTRAS IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0, 0,00 0,00 0,00 0,00 3.301,70
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEfculLo Ur CNPJ/CPF )
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
ENDERECO MuNicirIo (i1 INSCRIQAC ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO. LIQUIDG.
L 29,00 I 307,8250 Kg]- 291,3900 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. BROD) DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. | 'QUANT. |v. UNITARIO|v. DESC.|% DEsc.} v. Toman | s¢ roms | v. zoms ‘"‘II‘P"I“ r::‘:‘ "°;‘:‘I
PO RS CLOGICO 0.9% 500ML BOLSA SIST. 30048089 |000 |5102 | BS | s20 49100 000| o000f 255320]2.685320( 30838| 0.00{12,00] 000
8630 ; o
Marca:JP| 1049100700037 7896137600427 | Lote: 087224 D.Fab: 03/24 D.Val: 03/26 | Val. aprox. tributos: R$343.41 (13.45% Fed Nac) R$306.38 (12.00% Est)
5438 VANCO.MIQINA INJETAVEL 500MG PO IV (G) 30042071 {000 |5102 | FA 150 4,9900 0,00( 0,00 748,50 748,50{ 89,82 0,00}12,00] 0,00
‘ Marca:TEUTO | 1037004610037] 7896112119357 | Lote: 1935538 D.Fab: 03/24 D.Val: 03/26 | Val. aprox. tribiitos: R$100.67 (13.45% Fed Nac) R$89.82 (12,00% Est)
’ PAGO COM RECURSO
PROCESSO M*® 1372022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: ()FEDERAL
¢ MUNICIPAL
CALCULO DO IS.SQN q G S b
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
[ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMRGOES COMPLEMENTARES

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER COM.BR | CONTA

DQCA 12

OC . 432858 RESERVADO ﬂo FISCO

LA;NPAQG -

7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROG@DIMASTER. COM BR i RIC’MS—SP/ZOOO,

LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.

[ALVARA SANITARIQ NRO 351740601-861-000002-1-3 | | COTACAO 965766 | VENDA DIRETA | |
=2

DADOS ENTREGA — Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNBJ: 48341283000161

{Endereco: Rod BR-324, 872 Bairro: MARANGUAPE II Cidade: Guaira~SP CEP: 14780000 | |

Total aproximado de tributos da nota: R$444.08 (13.45% Fed Nac) R$3596.20 (12.00% Est)

Fonte tributaria: IBPT

Data'

Data: ) 107 oY

Neome: C 014/ — N




- Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 75095.702173 06129.131006 197310060330-170

Avenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300

Local de pagamento: Pagével em qualquer banco. Vencimento;
Beneficiario: | 29/05/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agénci;/Beneﬁciario

0217.06.12913

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Data do Documento Ntimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Nimero
29/04/2024 3093 - 1 DM N 29/04/202 24/475005-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) valor do Documento
_ 00 R$ 3.301,70
instrugdes de responsabllidade do beneficirio. Qualquer divida Sobre eate boleto, contate o beneficiario () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 66,03 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,10 AQ DIA. +) Mora/Muita 0.00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ICPF/CNP.J: 48341283000161

Rod BR-324,872

14.790-000 - Guaira-SP

Autenticaggo Mecanica

Ficha de Compensagido

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 75095.702173 06129.131006 1 97310000330170

Local de pagamento; Pagével em qualquer banco.

Vencimento:
Beneficiario: 29/05/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
.Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
29/04/2024 3093 -1 DM N 29/04/202 24/475095-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 3.301,70
InstrugBes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este baleto, coniate o beneficiario (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 66,03 e— 0.00
{o] [}
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,30 AO DIA. .00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO o O AT

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161

14.780-000 - Guaira-SP

Sacador / Avalista

Ficha de Compensagdo/Autenticagéio Mecanica

i

i

|

Rod BR-324,872
3 1

24y



28/65/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36
847500475 _ 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124467599570217306129131906197319999339170
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: @2.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/6001-40

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6601-61

NR. DOCUMENTO 52.803
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.3e1,70
VALOR COBRADO 3.301,70
NR.AUTENTICACAO 8.80F.9A0.605.26C.BD1

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2806 729 0088

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

NS



> DANFE  [pimosmsco , |
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F%&m%g%&
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA et LU0
COMERCIAL E IMPORTADORA | [1] [emavemeacesso
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3524.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0236.0810.0141.9966
Bairro: JARDIM DE CRESCI
; il N‘: 23.608 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oo TALAR 13871-618 Sao Carlos - 5P SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-5008 FOLHA: 11 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OFERACAD 135240890321504 - 29/04/2024 10:56:49
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 NPT _ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ]
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 29/04/2024
PIO % -
Guaira O1N3331-2777 Tgp |POCRCAOESTADGAL FORADASAIDA | 0:58:47
IN FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNE] INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITG EP
MUNICIFIO oF FONE/E
FATURA/DUPLICATAS
23608/1 - 29/05/24 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO ] :
'ULO DO IC l B S )} ) - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CALCULO g .lohélf) ’00 VALOR DO ICMS ) 550’80 , BASE DE CALCULQ DOICMS S('I)' 00 VALOR DO ICMS ST : 0’00 > 3.060’00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PY . VALOR TOTAL DA NOTA .
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o v
RAZAO SOCIAL . ) FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G v [o] - S 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIO R UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0OS
1180 TIRA TESTE GLICOSE M
38229000 Marca: ABBOTT :
Lote: 4500188079 - 30/06/2025 Qtde: 3000.00
Numero da FCI:
o ok AR B 1 mv\f"” L}R\SQ
UNFERECOMORIGNAL.  paco com mecuRes,
CUNFERE: OCESSO N 1 22
PR " 1O N° Q3 20
. ) CONVENIC EDERAL
S J FONTE: é)@ MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

. RESERVADO AOFISCO.. i
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS . B, FR: e KLh
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / 05T -

T ata:a) 0 /Z{i 056/
- Coulo | |

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

o

Nome:

2l¢



Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Mudou-se
Recusado
Desconhecido ( ) End. Insuf.

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Nao existe n°
() N&o Procurado () Falecido
() Outros

Ag./Cod. Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2
363\SA0 CARLOS-SP\21036.4I7/0001-84
Pagador Nosso Nimero O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000016208 0
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 0
29/05/2024 23608/INF RS 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data
de caracteristicas acima

Entregador

001-9 I

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

00190.00009 02691.391003 00016.208175 6 9731 0000306000

Local de Pagamento

. ) Vencimento

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br 29/05/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficirio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0O CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
29/04/2024 23608/INF R$ N 29/04/2024 26913916000016208
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00
Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AQ 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:

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

001-9

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00016.208175 6 97310000305000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento
29/05/2024

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84

Agéncia / Codigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
29/04/2024 23608/INF R$ N 29/04/2024 26913910000016208
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes (- ) 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/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Cédigo de Barra

Pagador / Avalista:

0O

Ficha de Compensagio

2>



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
96199900999269139160309916208175697319009396000
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-34

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.804
NOSSO NUMERO 26913910000016208
CONVENIO 92691391
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 4.683.A48.F61.950.CB1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0P8l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 0088

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

243



B e PULUMENTO AUXILIAR DA
DUTOS MEDICOS HOSPITALARE | wora FISCAL ELETRONICA
N @@L !VE SSA 0-ENTRADA B
\ o L " AVENIDA HUGO FUMAGALL, 381 1-SAIDA
CUMBICA Cep:07220-080
GUARULHOS/SP SNE::?EO:OII 17
Fone: 5137187600 Fax : 51 37187600 FOLHA 01/01

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br

A

ACESSO DA NF-E
3524 0507 7522 3600 0476 5500 1000 0114 1716 2460 2360

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240945799458 06/05/2024 14:29:23-03:00

|

127068060117

FNSCRICAO ES'TA.DUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE

S

CNPJ
07.752.236/0004-76

NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
e IO L MIWERICORDIA |

CNPJ/CPF

41.341.283/0001-61

DATA DE EMISSAO T
06/05/2024

ENDERECO
RUA 24,872

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM PAULISTA

CEP
14796-000

DATA ENTRADA/SAIDA

FONE/FAX
1733327000

HORA ENTRADA/SATDA

INSCRICAO ESTADUAL

FATURA

001
03/06/2024
1.853,80

— 1

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
333,68

—
VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
= 1.8_53,80

1.853,80 0,00 ] 0,00
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEicuLO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O0-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO . MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSESEDANO, 854 . CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA ) 5,090 4,000 N
DADOS PO PRODUTO / SERVICO :
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH  |osT croP {un lQuant.  [vumTARD VTOTAL [BCIcMS |vicMs VPt AICMS | AP
14495 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 62ML 100 AMP IM 30039099 [00015102 |AM| 2.000,0 092699 1.853,80 1.853,8 333,68 0,00 18.00% 0.009
/IV GEN SANTISA
LOTE: 20700824 - DT.FABR: 01/01/24 -D
|T-VALID: 31/01/26 - GTIN.: 7898404221
151 -REG.M.S.: 1018600360022 - F
ABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FARMACE
L UTICO S/A
o 2eD
e 0 g REGURSY
. \ SRV &\t P
CUNFERE COM.QRI AACC Soto e (1372032
PROCESY o 1332022
S CONVENIC ;‘g-r ERAL
° Hon e =%
Nk C FONTE: éxg e MICIPAL
‘ALCULO DO ISSQN - ,
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
J

ADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEM ENTARES

/endedor: GLACD:ELLE COFFI DORNELLES PEDIDO PEDIDO REFERENTE A ID APOIO 961759 NA.O
INTREGUE ENDERECO DE ENTREGA RUA 24 No 872 -JARDIM PAULISTA - CEP 147'9\0006 - GUAIRA - SP
‘edido(s): SP8142 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 347.59 (18.75%). Fonte: IBPT,

G613 59
'rezado Cliente:

‘ara que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
A mercadoriz seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seia
€scrita no verso do conhecimento de frete.
Divergencias referentes ao pedido deverao
1-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento

ser comunicadas ao SAC da Medilar (
do pedido.

RESERVADO AO FISCH

—
powered by €} TOTYS

e



N\@u\/e)

| 237-2|

Comprovante de Entrega

Beneficidfo MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752,236/0004-76 [ }Mudowse [ j Auserte [ 1 Néo Existe o Namero
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1 Recusado [ 1 Né&o Procurado [ ] Falecido
Data de \:encrmmto Nro. Bocumento Moeda Valor
03/05/2924 1011417 R$ 1.853,80 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente] | Outros (anctar no verso)
Agencia/ Céd. Beneficiario Nosso Numero ~Recebi{emos) 6 Hlogusto | Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000380716-6 com os dados a0 lado,

Recibo do Pagador
[l Bradesco |237-2]

23793.68307 20000.038073 16007.763101 1 97360000185380

LocaJ de Pagament
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 2 dia de vencido™
“"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™

Pagador

0310612024
.| MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agencia/Cod, Benefici
Beneficirig ; 3683-8/77631-9
.ENPJ: 07. 752236/0004—76]AVEN] DA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA GUARULHOS - SP - 07220-080
"Data Doclmento Nro. Documento Dec. Aceffe Data do P to Nosso Numero
06/05/202_4 1011417 : DM N 06/05/2024 02/00000380716-6
Us6 9o Banco Cartera Moeda Quarfiidade Vaor : (=) Valor 96 Documants
02 R$ 1.853,80

InstrugSes/Texto de R p bilidade do Benefician (-} Desconto/Abatiments
Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Oufras Dedugées

(+) Mora/MuttalJuros

(+) Outros Acréscimos

=7 Vai Cobrads

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

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

.|GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
.
@Bradesco [237-2]  23793.68307 20000.038073 16007.763101 1 97360000185380
Fal £ Pagamento Vercimerto
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 03/06/2024
4 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficario
Beneficrig f‘NPJ 07.752.236/0004- 76/ AVENIDA HUGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARUUiOS SP - 07220-080 3683-877631-9
Data Document Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamerto Nosso Numero
06/05/2024 1011417 DM N 06/05/2024 02/00000380716-6
Uso do Barcd Cartera | Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documertto
T 02 R$ 1.853,80
[TstrugBeslTexto 08 Resp onsabilidade do 0 () Descorio/Abafimento.

Tarifa bancaria RS 3,00

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no ¥ dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

[ Ottras Deducdes

(+) Mora/Muita/Jures

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

GUAIRA - SP

14790-000

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

I

R T

Autentk

Ficha de Compensagao

[



28/65/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36

847508475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683972099003807316007763101197359990185380
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.805
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.853,80
VALOR COBRADO 1.853,80
NR.AUTENTICACAO 5.A24.93D.FEC.A29.106

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 o088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA4629471 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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