
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: MAIO/2024 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 780.422,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 14/05/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 5 – 6º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 45.717,28 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 54.344,65 

 
 
 
 
 
 
 

2024 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 13 de junho de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



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

DATA VALORES (R$)
30/04/2024 R$45.717,28

14/05/2024 R$780.422,65

R$780.422,65

R$4.347,40

R$166,53

R$830.653,86

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/05/2024 NF nº  000.542.506 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.835,00R$                                

02/05/2024 NF nº 000.230.941 PROFARMA DIST. PROD. FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS 503,42R$                                    

02/05/2024 NF nº 655622 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 445,64R$                                    

02/05/2024 NF nº 000.120.049 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 9.354,18R$                                

02/05/2024 NF nº 000.082.496 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.712,29R$                                

02/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

03/05/2024 NF nº 000.465.079 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.078,20R$                                

03/05/2024 NF nº 000.465.079 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 0,02R$                                         

03/05/2024 NF nº 000.071.347 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 605,38R$                                    

03/05/2024 NF nº 000.071.354 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.765,83R$                                

03/05/2024 NF nº 475623 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.509,50R$                                

03/05/2024 NF nº 1761671 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 4.523,00R$                                

03/05/2024 NF nº 000.114.592 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.006,50R$                                

03/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,41R$                                      

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 5 - 6º ADITIVO



06/05/2024 NF nº 656890 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 611,82R$                                    

06/05/2024 NF nº 000.024.226 MEGAMIX COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.100,00R$                                

06/05/2024 NF nº 28026 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.350,00R$                                

06/05/2024 NF nº 000.543.374 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.528,80R$                                

06/05/2024 FATURA nº 458287053 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 402,83R$                                    

06/05/2024 NF nº 001.441.560 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 590,00R$                                    

06/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,96R$                                      

07/05/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 8.931,84R$                                

07/05/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 04/2024 RECURSOS HUMANOS 5.967,41R$                                

07/05/2024 NF nº 000.071.877 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.592,00R$                                

07/05/2024 NF nº 000.010.963 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA -ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.606,50R$                                

07/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,76R$                                         

14/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,29R$                                      

14/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

15/05/2024 NF nº 000.072.806 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 200,38R$                                    

15/05/2024 NF nº 61547 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS 970,00R$                                    

15/05/2024 NF nº 000.545.390 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 980,00R$                                    

15/05/2024 NF nº 385425 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MEDICAMENTOS 3.148,80R$                                

15/05/2024 NF nº 000.018.498 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 3.102,00R$                                

15/05/2024 NF nº 61470 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.035,00R$                                

15/05/2024 NF nº 000.081.685 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.021,14R$                                

15/05/2024 NF nº 000.058.118 INTEGRAL MED COMERCIO E PROD. LTDA MEDICAMENTOS 7.445,00R$                                

15/05/2024 NF nº 51 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

15/05/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMÁCIA - RECURSOS HUMANOS 827,30R$                                    

16/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 43,56R$                                      

20/05/2024 RPA nº 52422/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 12.180,00R$                              

20/05/2024 NF nº 15241 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

20/05/2024 NF nº 15245 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

20/05/2024 NF nº 66 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

20/05/2024 NF nº 21 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.750,00R$                                

20/05/2024 NF nº 26 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

20/05/2024 NF nº 17 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

20/05/2024 NF nº 13 PCW SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/05/2024 NF nº 5 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

20/05/2024 NF nº 59 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

20/05/2024 NF nº 218 REMOVITTA - SERVIÇOS MEDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 28.113,71R$                              

20/05/2024 NF nº 72 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.250,00R$                              

20/05/2024 NF nº 37 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

20/05/2024 NF nº 322 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

20/05/2024 NF nº 321 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              



20/05/2024 NF nº 320 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

20/05/2024 NF nº 14 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.250,00R$                              

20/05/2024 NF nº 22 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

20/05/2024 NF nº 115 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 19.200,00R$                              

20/05/2024 NF nº 60 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.100,00R$                              

20/05/2024 NF nº 87 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

20/05/2024 NF nº 91 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.900,00R$                              

20/05/2024 NF nº 1437 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

20/05/2024 NF nº 127 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 22.524,00R$                              

20/05/2024 NF nº 685 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28.230,14R$                              

20/05/2024 NF nº 53 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 28.155,00R$                              

20/05/2024 NF nº 49 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

20/05/2024 NF nº 756 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.631,00R$                                

20/05/2024 NF nº 757 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

20/05/2024 NF nº 759 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

20/05/2024 NF nº 16 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

20/05/2024 NF nº 32 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

20/05/2024 NF nº 76 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

20/05/2024 NF nº 50 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.250,00R$                              

20/05/2024 NF nº 89 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

21/05/2024 NF nº 122 R M DE MEDIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.451,00R$                                

21/05/2024 NF nº 123 R M DE MEDIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.088,25R$                                

21/05/2024 NF nº 23 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

21/05/2024 NF nº 9 VERONICA INACIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.000,00R$                              

21/05/2024 NF nº 36 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

21/05/2024 NF nº 196 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.631,00R$                                

21/05/2024 NF nº 50 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.250,00R$                              

21/05/2024 NF nº 51 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                

21/05/2024 NF nº 50 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.412,37R$                              

21/05/2024 NF nº 17 C O F MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/05/2024 NF nº 000.272.308 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.850,30R$                                

21/05/2024 NF nº 000.018.878 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 1.736,00R$                                

21/05/2024 NF nº 28719 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.529,40R$                                

21/05/2024 NF nº 664957 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.554,53R$                                

21/05/2024 NF nº 79336 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 766,00R$                                    

21/05/2024 NF nº 479195 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 591,00R$                                    

21/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 284,38R$                                    

22/05/2024 NF nº 356538 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 8.975,00R$                                

22/05/2024 NF nº 000.122.103 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.126,02R$                                

22/05/2024 NF nº 10 VERONICA INACIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                



22/05/2024 NF nº 16 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.750,00R$                                

22/05/2024 NF nº 000.155.382 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 604,90R$                                    

22/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 120,00R$                                    

23/05/2024 NF nº 1402 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.466,54R$                                

23/05/2024 NF nº 2594 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.168,41R$                                

23/05/2024 NF nº 1 MAAFE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,98R$                                      

24/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

27/05/2024 NF nº 515914 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 48.152,21R$                              

27/05/2024 TERMO DE RESCISÃO VITOR MASCARENHAS DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 18.358,70R$                              

27/05/2024 NF nº 000.414.632 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 960,40R$                                    

27/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

28/05/2024 NF nº 000.003.602 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.854,00R$                                

28/05/2024 NF nº 012028 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.963,94R$                                

28/05/2024 NF nº 3093 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 3.301,70R$                                

28/05/2024 NF nº 23608 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

28/05/2024 NF nº 000.011.417 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.853,80R$                                

28/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

29/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

776.309,21R$                         

-R$                                          

54.344,65R$                            

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

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

INTERVENTORA

Guaíra/SP, 13 de junho de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: MAIO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

14/05/2024 780.422,65 14/05/2024 550.475.000.108.483 780.422,65 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  45.717,28 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  780.422,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
166,53 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  826.306,46 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  4.347,40 

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

 
830.653,86 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de MAIO/2024 
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

82.237,46 0,00 82.237,46 82.237,46 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 49.510,65 0,00 49.510,65 49.510,65 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

30.349,78 0,00 30.349,78 30.349,78 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

6.486,94 0,00 6.486,94 6.486,94 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

572.562,03 0,00 572.562,03 572.562,03 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

34.148,66 0,00 34.148,66 34.148,66 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

402,83 0,00 402,83 402,83 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

610,86 0,00 610,86 610,86 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  830.653,86 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 776.309,21 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 54.344,65 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

54.344,65 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 13 de junho de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/04/2024 SALDO ANTERIOR   45.717,28 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.542.506 2.835,00  42.882,28 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.230.941 503,42  42.378,86 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  655622  445,64  41.933,22 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.120.049  9.354,18  32.579,04 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.082.496 1.712,29  30.866,75 
02/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  30.856,75 
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.465.079 1.078,22  29.778,53 
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.071.347  605,38  29.173,15 
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.071.354 1.765,83  27.407,32 
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  475623 1.509,50  25.897,82 
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  1761671 4.523,00  21.374,82 
03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.114.592 1006,50  20.368,32 
03/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,41  20.353,91 
06/05/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 02/2024 
 4.347,40 24.701,31 

06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  656890 611,82  24.089,49 
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.024.226 2.100,00  21.989,49 
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  28026 1.350,00  20.639,49 
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.543.374 1.528,80  19.110,69 
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº  458287053 402,83  18.707,86 
06/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  001.441.560 590,00  18.117,86 
06/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,96  18.097,90 
07/05/2024 DÉBITO-C/C- FÉRIAS 8.931,84  9.166,06 
07/05/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 5.967,41  3.198,65 
07/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.071.877 1.592,00  1.606,65 
07/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.010.963 1.606,50  0,15 
07/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,76  -4,61 
14/05/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 5 – 6º ADITIVO  780.422,65 780.418,04 
14/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,29  780.406,75 
14/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  780.376,75 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.072.806 200,38  780.176,37 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  61547 970,00  779.206,37 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.545.390 980,00  778.226,37 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  385425 3.148,80  775.077,57 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.018.498 3.102,00  771.975,57 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  61470 1.035,00  770.940,57 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.081.685 1.021,14  769.919,43 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.058.118 7.445,00  762.474,43 
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15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  51 400,00  762.074,43 
15/05/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 827,30  761.247,13 
16/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 43,56  761.203,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C RPA nº 52422/1 12.180,00  749.023,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  15241 7.500,00  741.523,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  15245 14.250,00  727.273,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  66 10.500,00  716.773,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  21 3.750,00  713.023,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  26 4.500,00  708.523,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  17 5.250,00  703.273,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  13 1.500,00  701.773,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  5 3.000,00  698.773,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  59 9.000,00  689.773,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  218 28.113,71  661.659,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  72 23.250,00  638.409,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  37 7.500,00  630.909,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  322 750,00  630.159,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  321 18.000,00  612.159,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  320 10.500,00  601.659,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  14 26.250,00  575.409,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  22 6.000,00  569.409,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  115 19.200,00  550.209,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  60 22.100,00  528.109,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  87 22.500,00  505.609,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  91 16.900,00  488.709,86 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  1437 20.177,70  468.532,16 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  127 22.524,00  446.008,16 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  685 28.230,14  417.778,02 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  53 28.155,00  389.623,02 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  49 12.750,00  376.873,02 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  756 5.631,00  371.242,02 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  757 703,87  370.538,15 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  759 20.177,70  350.360,45 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  16 5.250,00  345.110,45 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  32 16.500,00  328.610,45 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  76 1.500,00  327.110,45 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  50 11.250,00  315.860,45 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  89 22.500,00  293.360,45 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  122 5.451,00  287.909,45 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  123 4.088,25  283.821,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  23 18.000,00  265.821,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  9 12.000,00  253.821,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  36 4.500,00  249.321,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  196 5.631,00  243.690,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  50 26.250,00  217.440,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  51 8.000,00  209.440,20 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  50 20.412,37  189.027,83 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  17 3.000,00  186.027,83 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.272.308 1.850,30  184.177,53 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.018.878 1.736,00  182.441,53 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  28719 1.529,40  180.912,13 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  664957 2.554,53  178.357,60 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  79336 766,00  177.591,60 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  479195 591,00  177.000,60 
21/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 284,38  176.716,22 
22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  356538 8.975,00  167.741,22 
22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.122.103 2.126,02  165.615,20 
22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  10 8.250,00  157.365,20 
22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  16 9.750,00  147.615,20 
22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.155.382 604,90  147.010,30 
22/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 120,00  146.890,30 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  1402 3.466,54  143.423,76 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  2594 2.168,41  141.255,35 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  1 7.500,00  133.755,35 
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23/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,98  133.739,37 
24/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  133.709,37 
27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  515914 48.152,21  85.557,16 
27/05/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RECISÃO 18.358,70  67.198,46 
27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.414.632 960,40  66.238,06 
27/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  66.231,56 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.003.602 1.854,00  64.377,56 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  012028 - PARCIAL 1.963,94  62.413,62 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3093 3.301,70  59.111,92 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  23608 3.060,00  56.051,92 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.011.417 1.853,80  54.198,12 
28/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  54.188,12 
29/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  54.178,12 
31/05/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 166,53 54.344,65 

SALDO FINAL 54.344,65 

 
Guaíra/SP, 13 de junho de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 13 de junho de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
               1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no 
período com valor total de R$ 610,86. Diante do exposto, o valor será devolvido 
em sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

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

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



O visualizar Pix agrupados
& G6332170923379439018

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

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente — 28743-1/ SANTA C M GUAIRA
Período do Rextrato de 01 / 05/2024 até 31 / 05/2024

Lançamentos

patas cete movásnto Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

30/04/2024 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0.00 O
02/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.201 2.835.00 D

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 1.712,28 D
| 02/05 17:01 FARMATER M LTDA -EPP

02/05/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 831.231.200.053.377 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2024

02/05/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 14.880,58 C—— 0,00C

03/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.301 1.078,22 D

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 4.523,00 D

03/05 16:49 R B QUALITY

03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.306 1.006,50 D

03/05 16:49 MAX MEDICAL

03/05/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 891.241.200.026.869 1441 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/05/2024

03/05/2024 0000 00000 798 BBRende rFácil 9.903 10.502,84 LC —Q0,00C

06/05/2024 0000 14397 821] Pix- Recebido 61.658.000.287.612 4.347,40 C

06/05 16:58 48341283000161 SANTA CASA

06/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.601 611,82 D

| 06/05 16:54 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

06/05/2024 | 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.602 | 2.100,00 D

06/05 16:54 MEGAMIX COMERCIAL EIREL!I

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 Jy

06/05 16:55 MED CENTER COMERCIAL LTDA



06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

07/05/2024

07/05/2024

07/05/2024

07/05/2024

07/05/2024

07/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

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

18105

13105

13113

00000

99015

13113

13113

00000

183105

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 Fácil

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 Fácil

870 Transferência 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 Fácil

144 Pix - Enviado

15/05 16:02 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

50.605

50.606

811.271.200.045.870

9.803

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

81.502
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

81.504

51.505

51.506

51.507

51.508
15/05 16:02 INTEGRALMED COMERCIO 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 Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/05/2024

798 BB Rende Fácil

470 Transferência enviada

20/05 16:34 PAULO DE T CALIL

51.509

51.510

9.903

891.371.200.034.202

9.903

9550.475.000.010.289

402,83 D

590,00 D

19,96 D

2.256,01 E

8.931,84 D

5.967,41 D

1.592,00 D

1.606,50 D

4,76 D

18.102,51 C

780.422,65

11,28 D

30,00 D

780.381,36 D

200,38 D

970,00 D

980,00 D

3.148,80 D

3.102,00 D

1.035,00 D

1.021,14 D

7.445,00 D

400,00 D

827,30 D

19.129,62

43,56 D

43,56 Ç

12.180,00 D

0,00

9,00

0.00

0,00 Ç

0,00 C

5



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

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

18105

13105

144 Pix - Enviado

20/05 16:23 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

20/05 16:24 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

20/05 16:24 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI

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 POW 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

352.001

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

952.023

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

3.000,00 D

9.000,00 D

28.113,71 D

23.250,00 D

7.500,00 D

750,00 D

18.000,00 D

10.500,00 D

26.250,00 D

6.000,00 D

19.200,00 D

22.100,00 D

22.500,00 D

16.900,00 D

20.177,70 D

22.524,00 D

28.230,14 D

28.155,00 D

12.750,00 D Jo



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

18105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

138105

13105

13105

13105

18105

13105

183105

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 POZATTI! RICARDO DE
144 Pix - Enviado

20/05 16:33 MARIA E 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 Fácil

144 Pix - Enviado

21/05 17:09 RM M S MLTDA

144 Pix - Enviado

21/05 17:09 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 VEMED.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 MEDICINA LTDA

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

582.028

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

5.631,00 D

703,87 D

20.177,70 D

5.250,00 D

186.500,00 D

1.500,00 D

11.250,00 D

22.500,00 D

467.843,12 CT

5.451,00 D

4,088,25 D

18.000,00 D

12.000,00 D

4.500,00 D

5.631,00 D

26.250,00 D

8.000,00 D

20.412,37 D

3.000,00 D

1.850,30 D

1.736,00 D

1.529,40 D

2.554,53 D

766,00 D

591,00 D

284,38 D

0,00 C

IJ+



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

18105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024
798 BB Rende Fácil

470 Transferência enviada

22/05 14:16 ALFALAGOS LTDA
470 Transferência 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 ASTRA FARMA € M M H LTDA
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/05/2024

798 BB Rende Fácil

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

82.202

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 Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

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

109 Pagamento de Boleto
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

144 Pix - Enviado

27/08 16:57 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

27/05 16:57 LONDRICIR COM MAT HOSP

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 10/05/2024

798 BB Rende Fácil

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 Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/05/2024

92.303

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 O

8.975,00 D

2.126,02 D

8.250,00 D

9.750,00 D

604,90 D

120,00 D

29,825,92 GC

3.466,54 D

2.168,41 D

7.500,00 D

15,98 D

13.150,93

30,00 D

30,00 C

48.152,21 D

18.358,70 D

960,40 D

6,50 D

67.477.81 C

1.854,00 D

1.963,94 D

3.301,70 D

3.069,00 D

1.853,80 D

10,00 D

12.043,44 O

10,00 D

0,00 €

9.00 C

0.00

0,00 C

0,00 C

0,00

48



29/05/2024 0000 00000 798BBRende Fácil 9.903 10,00C —0,00€C
Rende Facil

31/05/2024 0000 00000 999SALDO 9,00 C

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

8



BB RENDE FÁCILTX
Dados do Cliente

bh”

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/05/2024:

Histórico de movimentação

Data Histórico

30/04/2024 Saldo Anterior

02/05/2024 Resgate

03/05/2024 Resgate

06/05/2024 Resgate

07/05/2024 Resgate

14/05/2024 Aplicação

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$ 4,72

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 Líquido

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 dO



mo A FESSATATRER AO VTAapital Kenamento”" IK IUF valor LIqQuiao

31/05/2024 Saldo Final R$ 54.319,05 R$ 25,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 17/06/2024 às 09:29



mn » DANFE HW2 DOCUMENTO TE&
AUXILIAR DAe AA - NOTA FISCAL3 | TVE ei a ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:= S p : 4 SALAO PRN 3124 0500 8749 2900 0140 5500 1000 5425 0614 8110 9198MED CENTER COMERCIAL LTDA O - ENTRADA

Fouso-Mepre + MG - CEP-S755;1-484 - FONE 135) 2449:1950. Nº: 000542506] consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e =.: : www.medcentercomerciat. coomébr . SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 131245943168103 03/05/24 10:51:31INSCRICÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. DO.S259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO / REMETENTE -
iNOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJTCPF. DATA EMISSÃO(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/05/2024ENDEREÇO
Beto CEP DATA DA ENTR/SAÍDA.RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 03/05/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 10:51:04FATURA / DUPLICATA
Ô

'DO1 04/05/2024  2835,.00

CÁLCULO DO IMPOSTO 'BASE DE CÁLCULO DO [.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSÍ 2.835,00 340,20 0,00 0,00 2.835,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO .. OUTRAS DESP, ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO L.P.]. [VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA: : 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 2.835,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
&NOME/RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEÍCULO TUF " TONFI/CPF.BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! O - Emitente SP |23246316000163ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO8 |VOLUME(S) 872208 86,100 Kg 86,100 Kg

e BDIGO TS ERCRICÃO DOS DREOS "OX JeFos % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST] VALOR VALOR NLAPR AUGUSTASSei DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS UN esT UNIDADE” à UNITÁRIO VLR DESC LÍquiDO B.CALC.ICMS VLICMSST| jiomS IPI [FRUTOS TSE 15701469300 LUVA P LATEX PROC C/100 - 7|6108 150 189800000 — 0,00% 2.835,00] 2.835,00) 0,00] 340,20 0,00] 12,00/0,00IISI2OLEGPPSASFABOVI22AVAL SME | io A A MM do fo 283500 listas O AAA MA cedo

" PAGO COM REGURSO
CONFERE COM ORIGHAL PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022pb, FONTE: (|) FEDERALÚ 69 MUNICIPAL

GEISEL
HADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESE ta& . : -7000 Email:
: Nconprasfsantacasgdeguaira-com-br SLocel de entregar OA 24º 872, JARDIM PAULISTA, Guair: ds AL LDO)SP, CEP: 1479

Pedido: 572208
Volume M3: 8,2437509

ta: 10
FRVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ERES OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

o .Valor ICMS UF Destino R$: 170
Bata: (A [2 S1 ZA |

C—
NO

A

A

as

Nome:
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



EMPRESA
TER SoPRÇA AA mia apita aço E

Z j Consultas - Emissão de comprovantes G3340216405912791
02/05/2024 17:05:49

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
62/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.49
8475800475 . 80881LA Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:, ESCSODOCA20240502193810175795181
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: .. R$2.835,00TARIFA: : R$90,60DATA: 02/05/2024 - 17:00:41

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: GAOPOSBAS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: COBABACABABAÇAÇ11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
” poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 02/65/2024 17:80:41:

DOCUMENTO: 950201 Ad |
AUTENTICACAO SÍSBB:; = 7.08B.1AB.2A3.4C4.1F9
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o
Ouvidoria
608BB 729 5678 o,
Reclamacoes nao . solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimeénto.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980B 729 6088 A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE PROFARMA DIST. PROD. FARMACEUTICOS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 503,42 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR - R 24,872 - No ?JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
Jo(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. : so di

er

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE | HIINBREITE MTDocumento Auxiliar da Nota Í [| | |o | Fiscal Eletrônica | | | | [RH !PROFARMA DIST. PROD. FARMACEUTICOS 0 - ENTRADA | Aoo Alessandro Di Salvo, 311 - No 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO -Jd. Novo Horizonte - 13571-511]SÃO CARLOS - SP Fone/Fax: Nº. 000.230.941 3524 0445 4532 1400 1052 5502 7000 230 4117 5896 3921
Série 027 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

, Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| VENDA 135240905970398 - 30/04/2024 22:03:23 |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
637117955110 45.453.214/0010-42 ]DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SA / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF IDATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48,341.283/0001-61 30/04/2024ENDEREÇO | BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDA ENTRADA

Rx 24, 872 - No JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2024 ]lGUAIR .: | UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDAENTRADA — |GUAIRA : - SP 00000000000000 22:02:29 JFATURA /DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO :

[1º DE CÁLC, DOICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — (VALOR DO FCP VALOR £1O PÍS V. TOTAL PRODUTOS |503,42 89,65 : :0,00 0,00 1 0,00 O, 00 6,00 0,66 634,1 1VALORDOFRETE —|VALORDOSEGURO |DESCONTO —-  |OUTRASDESPESAS |VALORTOTALIPI  [V ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS — |V. TOTAL DA NOTACC 0,00 0,001 . 130,69]. : 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,06 503,42TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEFORCONTA =. — [CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ; CPF |
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA (0) Emitente 06.209.025/0001-86| MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESSARELLO 108 e CRAVINHOS SP ”' TESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2. E Juss. EL E ão, . 1,706 1,795:
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : : -(CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |OcsT| croP | UN | Quant | YAÇOêS | YAlOR | BEsX TSE MTO ECCSNTAAT

412001 BAMIFIX 300MG 20DRG 30042099 | 500 | 5102 | UN 5,0000)]  32,2600 161,30 150.67 27,12 18,00POS Prz:28 Desc%:6.59 PMC:44.60 PFAB:32,26 XPed: :PEDIDO965766 PMPF: 35.51 PMC: 44.60
FCLE42BASCD-DSE8-43E2-93C4-A118EBFA?490

18175 PREGABALINA 75MG 30CPS GERM CI . 30049039 | “600 | 5102 | UN| 30000] 615800] Tansel CC iéoaloo  eahoocooo 12,061 UUPOS Prz:28 Desc%:86.93 PMC:84,72 PFAB:61.28 XP ; pe
PEDIDOS65766 PMPF: 37.32 PMC: 84.72

| 440779  [SLOWKGO0MG20DRG | MT OTTUTOOITO 30049099 | 600 | 5103 UNI as0000| ácido! 350,25] Saienalo Ceó TU [iso] COPOS Prz:28 Desc%:3.86 PMC:19.37 PEAB:14.01 XPecd:

ERSSENNO NIoSnão|
Pá ns * 1CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/20222| | | DNTE: ) FEDERAL.DD, . o (DI MUNICIPAL

(

DADOS ADICIONAIS ' ' . —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES j RESERVADO AG FISCO
Tnf. Contribuinte:
Cliente: 0000553657
Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 1!
Esta NF foi enviada para o e-mail:compras(Zsantacasadeguaira.com.br
REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/2021 ' ,
Pedido: PEDIDO965766 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadegnaira.com.br
Inf. fisco: pFCPUFDest: 100.00 %

A)

Gerada em www fsist.com.brImpresso em 02/05/2024 as 09:28:21

AM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.498475800475 8901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCACAN20240502193841101538263
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$503,42TARIFA: R$90,80DATA: 92/05/2024 - 17:01:00

PAGO PARA: Profarma Distribuidora de Produtos F
CNPJ: 45.453,214/0001-51
INSTITUICAO: GABABOAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: CRSCACAAAADAÇA1099As
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$196,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 62/05/2024 - 17: e1: ”

DOCUMENTO: 850262 |
AUTENTICACAO SISBB: "é.B6i. Esã. 8Fô: 994. 993
Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08eo 729 5678 çReclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos é servicos de Ouvidoria.



já JJ
R

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUNENTO AUXIA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

S Ú Pp E R M = D Avenida Tower Automotive, 300 ENTRADA 1 DERA4 " - 24 0411 2 0441 550| Gálpão 26 - Laranja a - ARUJA, SP, 1-SAIDA 35 1 2060 9900 0441 5500 1000 6556 2210 7507 5580
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 655622 (Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.ftazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Safaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240902703101 30/04/2024 15:18:37

- INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ« 188.0/0.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃO, STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 30/04/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEPR 24, 8/72 JD.PAULISTA 14790-000 UM VAO "NA
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL i HORA DA SAIDAGUAIRA : 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
0o1 30/04/2024 445,64

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS445,64 54,79 0,00 0,00 445,64

* VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 445,64TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 CAIXA 3,78 3,78DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL AC ICMS V.ICMS VIP! 1 o Ss AL IPI
12740 |ALPRAZOLAM 0,5MG 30CP GEN-MEDLEY Bl

LT DKPOS742 (5) 06/2025 (Fornecedor: 1432,
Lote: DKPOBS742, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/- Vá
2023, Data Val: 30/06/2025) : SO049064 | oo | 5102] Cx 5 é:  1,9880 9,94 9,94 1,19 12,00

34391 [CILOSTAZOL SOMG 30 CP GEN-EUROFARMA LT 90-
: 2321 (5) 08/2025 (Fornecedor: 1088, Lote:

902321, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2024, Da-
* ea Val: 31/08/2025) 30049069 | 000 | 5102| CX ESTA 9,8520 49,26 49,26 5,91 0,00 | 12,00 | 0,00

29517 |DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-FARMACE LT
DEZ3B003 (2) 02/2025 (Fornecedor: 2385,
Lote: DE23B003, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/-

' [2023, Data Val: 28/02/2025) 30039099 | 000 | 5102] Cx 2 Õ 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, DÁ
Data Val: 30/11/2024) 30043220 | 500 | 5102] CX 3/7 58567 17,57 17,57 2,11 12,00

4203 |NISTATINA SUSP.ORAL 50ML GEN-PRATI DONA-
DUZZI LT 23L66X (20) 06/2025 (Fornecedor:

“1490, Lote: 23L66X, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/12/2023, Data Val: 30/06/2025) 30042099 | 500 | 5102| FR 20 SÓ o2005 124,81 124,81 14,98 0,00 | 12,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 965766 | |&R7P5Vv2 R1P2V1 || 9ç SsIbGE é ' m——
Ebro creden | à | à i j ital 036035/2018 nos DO |:Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
e da Portaria CAT TI6/2O1o P LANÇAE PoDeposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) PáSetor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Data) FI IAV
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO É > : —
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,02 MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS Nome:
SÓ SERÃO REPOSTAS SE FOREM LS s
RELACIONADAS NO CANHOTO DA

j OM ATONOTAFISCAL-OUNO-CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

PAGO GOM RECURSO
ó, SO Nº 13/2022

CONFERE COM ORIGINAL PROCESÃO No 1o/2022
rá FONTE: ( ) FEDERAL

6a MUNICIPAL
V



DANFE

Ace en emenda |  cammiss | [JIN NOTASUPERMED n To a 300 O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSOWwer Aut; À -
Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, Sp, | — 1SAIDA 3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6556 2210 7507 5580

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 655622 "Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135240902703101 30/04/2024 15:18:37INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

- CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP és ALIPI29987 JOMEPREL 20MG S6CAPS-BELFAR LT 034057 (3)
03/2026 (Fornecedor: 1494, Lote: 034057,
Qtde: 9 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
Val: 31/03/2026) 30049069 | 000 | 5102! Cx 9 rá 2,4300 21,87 21,87 3,94 18,0028781 J|OMEPRAZOL 40MG TCAPS GEN-EMS LT 3K8655 (1-
8) 03/2025 (Fornecedor: 335, Lote: 3K8655,
Qtde: 18 ,Data Fab; 01/03/2023, Data Val:
31/03/2025) 30049069 | 500 | 5102] Cx VW 3,8994 70,19 70,19 8,42 12,0029506 IPANTOPRAZOL 40MG 42CP REVEST. GEN-CIMED LT
2400611 (10) 12/2025 (Fornecedor: 1666,
Lote: 2400611, Otde: 10 ,Data Fab: 01/12/-
2023, Data Val: 31/12/2025) 30049099 | 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 - 17.095,496475800475 8801| Comprovante Pix

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

TD: EOCOBCAGA2ZO240502193851109775006
"CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$445,64
TARIFA: | R$4,41
DATA: .: 02/05/2024 - 17:01:19

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099006107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: B8COCACACABADA293571
TIPO DE: CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 92/05/2024 - 17:01:11
O e a F1 So me Das asDOCUMENTO: ese2e3 ==ú=0- oO ENO

AUTENTICACAO SISBB:' 3. EDB. SEA. 86F.91É. 63E
Central de Atendimento ÉB
4004 0001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
0800 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento, de produ-tos e servicos. |
Ouvidoria
0808 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | DOS

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss :
Informacoes, reclamacoes, cancelámento dé cartao.
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



jin

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS Ô
EMOS DE ATIVA COMERCIAL V ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA ame24,872 JARDIM PAULISTA GUARA 46 o? VALOR TOTAL: R$9.354,18 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDS AME ARO RUA [7 | H [+ | | | | i il

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

U

NTO [pao E ASSINATURA DO RECEBEDOR - NFe Ee 22004

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
am<> DANFE |po Peste) [AAA OOATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA CRAVEDE ACESSO

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 4910 2344 6067Nº. 000.120.049
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/2 .nfe. i ÍNATUREZA DA OPERAÇÃO i PROTOCOLO DE AUTORA ACAO DERRO aa o da Sefaz AutorizadoraVENDA 12: ”[PRO ESTADUAL q[esaço ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1352409056 S8S16 - 30/04/2024 21:12:52S82596876113
04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48,341.283/0001-61 30/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ")FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 07/05/2024
Valor R$ 9.354,18

CÁLCULO DO IMPOSTO
£-” CÁLC.ICMS VALORDOICMS — — “YVALORDOICMS-FCP (BASE CÁLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS8.889,55 1.174,24 0,00 a nal 0,00 9.354,18[o DO FRETE [1 DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 ” 0,00 9.354,18TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0-Remetente
TOS DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00 sENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP1
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

10-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE — JESPÉCIE MARCA
15 Volumes

NUMERAÇÃO PESO BRUTO [FF LÍQUIDO
149,660 149,660

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓPIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST |CcroP|UN| Quant | VALOR | VALOR |maseICMS| VALOR VALPR | VALOR | ALTO loTOTAL ICMS ST+FCP | ICMS35607 ACICLOVIR 250MG PO LIOF SOL INJ IV (GEN) CTC/ 50 FA/TEUTO G+ PMC: 126.67
Lote: 6639262 Qt: 100 Fab: 06/02/24 Val: 05/02/26

34852 DICLOFENACO SODICO 75MG (25SMG/ML) (GEN)
SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP/HYPOFARMA G+ PMC:;175
Lote: 24020125 Qt: 300 Fab: 05/03/24 Val: 28/02/26

53860 FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX C/ 35 BO PVC JP O+
Lote: 117024 Qt: 315 Fab: 12/04/24 Val: 13/04/26

| 20690 FRUTOVITAM SOL INJ 1JOML 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-A41401E 1876]

ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB
G+ PMC: 0.43
Lote: 40201373 Qt: 120 Fab: 18/03/24 Val: 31/03/26
FCLEIA87E18-9395-4E7D-A7D6-F51C67463112
LIDOCAINA 2% (GEN) SOL INJ S/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:68EBF3DS5-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

300] O,7150/ 214,50] 214,50 25,74) 12,00 |

3151 3/5400] LISO! 65047] 7806 12,00]

200)  5,3500] 1.070,00] 1.070,00) 192,60 18,00 |

30049059 | 500 | 5102 | CP 120/ 0,1681 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. 60) v60s7] 3634] 36,34 1:36 [12,00]

DADOS ADICIONAIS

Inf. fisco:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tnf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 965766
PEDIDO DE COMPRA:PDCiH965766HAPOIO
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
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

CONFERE COS SIA

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

FONTE: ( ) FEDERAL
4 MUNICIPAL

j J
Impresso em 30/04/2024 as 21:12:53 Www. geweb.com.br

a



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | — e; Ç Nm
<> : Documento Auxiliar da No: | Í | | | f :My Fiscal Eletrônica i | | |o.

À E0 - ENTRADAATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSORUA HUMAITA, 290 Nº. 000.120.049 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 4910 2344 6057IBEINADEREOO e. EaneRas 1BS00SÓNOA "Série 00 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFolha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO »VENDA
135240905688516 - 30/04/2024 21:12:52[eeção ESTADUAL seção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF BS$82596876113

04.274.988/08001-38DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |
E

ABRIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CST | CFOP |UN| Quant | VALOR YSEOR |BASEICMS Verao | VAEOR SBCo RAR [o31100 [METILPREDNISOLONA 125MG SOL INJ 2ML 30043210 | 500 | 5102 [FA 300! —6,6990] 2.009,70] 2.009,70] 24116 12,00
(GEN) CX C/ 25 FA+DIL 2ML BLAU G+ PMC: 21.32Lote: 24021175 Qt: 300 Fab: 08/02/24 Val: 08/02/26
FCIB20B381D-AF50-499A-98A7-884BBCFF2478

| 53554 [OMEPRAZOL 40MG PO B/SOL INJ (GEN) CX C/ 20 | 30049069 | “500 | 5103 1 FA 500] 60544] 3.027,30] 302720] “agsagho mo po- 12,00FA + 20 AP DIL 10ML BLAU G- PMC: 44.86
Lote: 24020833 Qt: 500 Fab: 05/01/24 Val: 31/01/26
FCETD8DI0DC-Ô9FC-4B4F-8F84-016674BF 1692

| 26343 TOXKANON 500MG PO INI S/DIL OX C& 100 FA BLAU| 30041019 | 506 | sioa [EA Soo] — 3,6082| “Tal6a|l “7o164] isso or — TigooS+ PMC: 5,59
Lote: 24020870 Qt: 200 Fab: 09/02/24 Val: 09/02/26
FCI:048B5294-0270-4960-A690-7FC7B81EF83C

Impresso em 30/04/2024 as 21:12:53 Www.geweb.com.br

SO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL62/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.490475808475 | 89961
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃAO

TD: EGOCOCCÇA2O240502193908711943352
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$9.354,18
TARIFA:

R$10,00DATA: | . 02/05/2024 - 17:01:24

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 042749880008138
INSTITUICAO: 990460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: BOOCOCACAÇAR130027739
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

h- S + cada BEALS "DOCUMENTO: 050204 TRA Bs DL
AUTENTICACAO SISBB: 5.D2E.DF5.C1D:;743.ph5
Central de Atendimento BB
4004 0801 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. = " CO |
Ouvidoria
0800 729 5678 e o
Reclamacoes não  solucionadas * nos * canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' Voc
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Boss RSS |
Informacoes, reciamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
PATADERSCERIMENTO — — IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR NF-e| Nº 000.082.496

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ma moments | sssesesaçs | AIEARua Domingos Vieira, 591 - Santa O- ENT CHAVE DE ACESSO
Efigenia - CEP-30150-242 - Belo 1 VA 1 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0824 9610 0156 5552Horizonte - MG Nº 000.082.496 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.nfefazenda gov.br/portaless S1D3224-2465 SÉRIE 001 ouro site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRI BUINTEMFescnção estan = ES TANU E NÃO CONTRIINSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST-TRIB. 1912 Coe 9 1/05/2024 18:28:430621220800189 813023767110 04.342 595/0002-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 131105
48.341.283/0001-61 | 31/05/2024

ENDEREÇO |
BAIRRO / DISTRITO cEP DATA SAIDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA[MuNICIRO ”

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO Eau Doo HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)33327-0000 SPFATURA

DADOS DA FATURA
D

1.712,2931/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. [OMS SUBST. VALOR DOICMSSUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.712,29VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DOIA
9,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR /VOLUM ES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO Tur CNPJ/CPF

JAMEF TRANSPORTES EI REL 0- REMETENTE 20.147.617/0001-41ENDEREÇO | MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BA HIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024QUANTIDADE ESEGIE =O ET MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLTQUIDO

1 1 1,880DADOS DO PRODUTO / SERVI ços

g 3Ocpr SLEYS - C.P. 300498069
: 0,00 | 0,00] 0,00ANVISA 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 (6108 |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 16108 JUN 6,00 21,78 130,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,001172500370019 - PMC: R$22,11 - - LOTE:
SO011491 - QTD: 3,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:
30/03/2026 - LOTE: 50011732 - OTD: 3,00 - FAB:
01/03/2023 - VAL: 30/03/2026 -

60525 NIQUITIN 21mg 7env *M* - C.P. ANVISA 30044980| oco [6108 cx 7,00 123,62 865,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,001010701530394 - 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 | 0,00] 0,00

4,00 21,35 85,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

141507 — [REGENCEL Pom 3,59 *M* CRISTALIA (C1) - C.P. 30049059] 00O l6108|TB 5,00 17,61 88,05 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00ANVISA 1029804930019 - PMC: R$17,88 - - LOTE:
50011913 - QTD: 5,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:
30/03/2026 -

DADOS ADICIONAIS CONFERE COM ORIGINAL
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5* SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - C/C 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB, NA Ç VáAQUISICAO,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 PAGO COM Asa156555 — Alvara 341740601-861-000002-1-3 OC:965766 AUTORIZADO A FATURAR PROCESSO Nº 13/202NOVAMENTE A OC 965766 POR GRAZIELY DIFAL R$ 97,61 Tributos aproximados desta NF-e CONVÊNIO Nº 03/2022(32,04%) R$ 548,62

NTE: FEDERAL
Fo : MUNICIPAL 32

Mayer Sistemas



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
:; DANFE ] | |Farmater Medicamentos Ltda DOCUMENTO AUXILIAR DA ' Y. 1.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA VEDEREESS -EM ana fd] o EA o SN 1 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0824 9610 0156 5552Horizonte. MG Nº ee dd 2/2 es em mefeeeda oia Ooo
NATUREZA DÊ 3224-2465

PROTOCOLO PERITONTAÇÃO E e Se fe: AutorizadorVENDA FORA DO EST, ADO P/ NAO CONTRIBUI NTE 131245990509020 31/05/2024 16:28:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
0621220800189 813023767110 04.342. 595/0002-03CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVI

TOBRADEX Col âm! *M*(C1) ALCON - C.
ANVISA 1006810980015 - PMC: R$47,39 - - LOTE:
77324 - QTD: 3,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:
30/09/2025 -

33



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL62/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 17.05.500475800475
8801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCCODO2O2AB5O2193944632087453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: À R$1.712,29TARIFA: | R$08,80DATA: 92/05/2024 - 17:01:36

PAGO PARA: Farmater Medicamentos LtdaCNPJ: 4.342,.595/0002-03
INSTITUICAO: OBBOBOAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: 0OOCCSCOBAGACABE95ATS5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: g50205 rs RNA 1
AUTENTICACAO SISBB: o 8,97C.F8B.494.311.F7F

Central de Atendimento BB
4004 0801 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC é Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doess : i : ' ris Su
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES,
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EMPRESAtt Aace catia

Í
= | ' Consultas - Emissão de comprovantes G3370608301940811

06/05/2024 08:56:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.618475800475
0001& ' Comprovante Pix

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

ID: EOCOANAOCA2A240593191203512393332
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR::

R$1.078,22TARIFA: i ; R$90,00DATA: - : 03/05/2024 - 16:48:31

'PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: 6OBOBAGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 - CONTA: BOECSBACABACDAÇA6S363a' TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/05/90534"- A6:48:317
DOCUMENTO: 050391 E de Ata
AUTENTICAÇÃO SISBB: o 9.21B.AGA.533.5EA. 12€

5Central de Atendimento BB
4004 0801 'Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e8ee 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e bemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
' 09BOB 729 doss ENS
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+t



24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DICA SEDE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA, FISCAL ELETRÔNICAera OA ABAIXO. EMISSÃO: 02/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 605,38 DESTINATÁRIO: SANTA CASA Ev MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA |) || | | ! | || Il [1 | ||
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.071,34 7| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE f

| LTAMO " A RO a Documento Auxiliar da No | |e Fiscal Eletrônica |
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9 ENTRADA (1) CHAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0713 47CENTRO - 27175-000 Nº. 000.071,347 Comsnica de eae a A A RANAPIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eWWW.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 333240116079722 - 02/05/2024 18:21:44[Seção ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE

tra o SOCIAL
Ff" 1 CPF — TDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDAENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024MUNICÍPIO

UF FONE / FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 19:21:00 JFATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 02/05/2024
Valor R$ 605,38
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS -FCF BASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS541,23 27,46 0,00 0,00 0,00 0,00 605,38[o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADOTOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,75 605,38TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA : [CÓDIGO ANTT TO DO VEÍCULO TUF CNPJ / CPF ]PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —JINSCRIÇÃO ESTADUAL

SUMARE SP 671495090114NUMERAÇÃO TP BRUTO PESO LÍQUIDO |4 Volumes 5,890) 5,890DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
=PRODGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | cst | crop | UN| Quant | VALOR TOLO [BASE ICMS ETA VADE: ros fems [9]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, 00POLAR FIX HOSP

=EEN ooo o A O MS NO MA A MO A AA A AO mm| 16047 [CATETER PERIFÉRICO 20G S/DISP SOLIDOR C/s0 | 50/83535 200 | 6108 [CX] 16) 29,2950] 468,72] 468,72 18,75 4,00LABOR IMPORT —Lote: 012211E Qt: 16 Val: 31/10/27 NR RS A EA RA AAA E *33760  |SONDANASOGASTRICA LEVINE EMPVCN.116 |90183929]| 000 | 6108 | UN 30)  0,9543 28,63 28,63 3,44 12,00120CM MEDSONDA
—SLI nado nao O NA NO MO, MO MA A A O AAA ES MA "33761 [SONDA NASOGASTRICA LEVINE EMPVCN.18 —|90/83029]| 000 | 6108 | UN 40)  1,0970 43,88 43,88 5,27 12,00120CM MEDSONDA
lsLote: 74200 Qt: 40 Val: 31/12/27

e A EA OS REA REA Lo

DADOS ADICIONAIS
”INFORMAÇÕES 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:PDCif957523%APOIO :
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(Qmed;
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

Ro, 324o &.
AFE1.18.507-0- AÉ 1.18.508-3 Cc / WMM GG À 5 - À
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 117,70 Estadual: R$ 121,08 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 8,75.
(A) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010

Aliaudte da sas codioa de esolucao do Senado Federal nxo 13/2012.iquota do Icms conforme Resolucao ena: ederal nro º
Rene A iferencicão 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$ 69.96
Valor o Proctado. destino: ÃO o

rIC estado origem: x
Produtos Sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo II
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

IL.com.br

Soowmee ua “non
[RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGINAL
a

”
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 093/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6 MUNICIPAL

38
Impresso em 03/05/2024 as 11:02:39

wuww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.018475800475
e8ee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: oo EGBCSOORAÇ2A240503191239914775563
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$605,38TARIFA: oo R$06,60DATA: 03/05/2024 - 16:48:40

"PAGO PARA: Medicamental Hospitalar Ltda
CNP3JI: 31.378.288/0001-66
CHAVE PIX: 3137828800G166
INSTITUICAO: 08000B0o BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3376 - CONTA: B0BCSACABSACDAGAS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
.-.——————— ..———....——————.—..—.———-=—..-...—.—.—.

"Notificacao enviada em: 03/05/2024 - 16:48:40
DOCUMENTO: 050302 : ' |
AUTENTICACAO SISBB: 6.2C6.379.C4E.A21:5B83

Central de Atendimento BB
4604 0801 o
Consultas, informacões e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamac
tos e servicos. i = :
Ouvidoria
0800 729 5678 oo :Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC «e Demais canais de: atendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss e |
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oes, cancelamento de produ-

39



DANTAS ESTA Eocumento Auxiliar da Not Í 11) | aads á ecoa: Fiscal Elctrônica i À | jsSR sá
do A H F

0- ENTRADA 1MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1: ENTRA CHAVE DE ACESSO
RUA XV EE ROS SRÃOS to - GP 02 Nº. 000,971.354 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0713 5411 4690 6021RO - 27175-000 , ; 3/1. — peca.PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO |
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA DE MERCADORIA 333240116097460 - 02/05/2024 18:41:07[PEção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF i11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPI;/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48,341.283/0001-61 02/05/2024ENDEREÇO

BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA. ENTRADA )RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024MUNICÍPIO

UF —[TONE/TAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAIGUAIRA 1LSP 1733327000 19:41:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 02/05/2024
Valor R$ 1.765,83

CÁLCULO DO IMPOSTO
[” CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S-T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.765,83 211,90 0,00 0,00 0,00 0,60 1.765,83[os DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR TOTAL IPI (VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 6,00 1.765,83TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS ETREII) — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALlxon ADAUTO CAMPO BALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE , fESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOVolumes
34,120 sadso|DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | CST | CFOP | UN| QUANT SNI VOTRE [BASETCMS Vea. | AROS StiFer | feng O34946 (ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 [PCT 10 Vá 4,0850 40,85 40,85 4,90 12,00C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 012024 Qt: 10 Val: 31/12/28
FCESCOASD3 7-4471-4707-99C5-3EB8BDF6GA A64

| 34943 [ATADURA CREPE N/EST 15CM 136 1.8M] EUROPA | 30055090 |“ 560 | sios | PT “ol 7 1,7060 TIG6| 77,06 oo Too 12,00C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 032024 Qt: 10 Vai: 28/02/29
FCLEASDDIF6B-72BC-41 AD-A303-BI9CBSDBAA4E

| 35001 [COMPRESSA GAZE TIFN/ESTJ5X7.5CM | 30059080 | 000 | 6108 | PT SO /172678|  B63,30| 863,39] 103,61 12,00EUROPA C/S00/POLAR FIX HOSP
Lote: 032024 Qt: 47 Val: 28/02/29 rá
Lote: 042024 Qt: 3 Val: 30/03/29 * VA

34009 [ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE IOGMX UU CT 30051090 | 500 | 6108 [UN] 96” 73400) 70464] 704,64 84,56 12,004,5 M/MISSNER
Lote: NSH04401 Qt: 96 Val: 28/02/26
FCI:993814FA-96AF-4396-9E 18-2BDEF9B8D12]

dedo

" J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIO 967452
Orc 14689288 Fichas 1/5 | vols, 2/5 | vols, 3/51 vols, 4/5 1 vols, 5/5 6 vols
PEDIDO DE Co a ATIZ2aR APOIO rõdaed f ,

AATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalaréQmedicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: |.18507.0 TEITS AL AMP ADO,AE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3 LAN ADOAFE 1,18.507-0- AE 1.18,.508-3 fumado peomeriza se +Inf. fisco: e

NS fValor Aprox Tributos Federal: R$ 237,50 Estadual: R$ 319,45 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT rata: h O(A) Venda para consumo E
À :B) Venda para consumo final.

Regimo Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e . oSEI-040196/00007 7/2023. Nome: ATAValor ICMS p/estado destino: R$ 105.95
|Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 o
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo IIROTA: CD RIBEIRAO PRETO |

Aa b.com.bi
Impresso em 03/05/2024 as 20:39:58 wu. geweb.com,br

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

TE: ( ) FEDERAL
FON A MUNICIPAL

CONFERE ug



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE7 NA DANFE
MIPPICOMMENO! —  Dosmeno Auta anos

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| * ENFRADA CREDE TCESSO " |

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ” 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0713 5411 4690 6021CENTRO - 27175-000 Nº. 000.071.354 | Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
PIRAI - 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

NATURKZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA

333240116097460 - 02/05/2024 18:41:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF11864252 819016879114
31.378.288/0004-09DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o |ROBUSTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | est crop fun] quant Co OF [BASE ICMS vos VAÇoR STEROO OMS ho33761 (SONDA NASOGASTRICA LEVINE EM PVC N.18 90183929 | 000 | 6108 | UN 50] e1,0970 54,85 54,85 6,58 12,00

120CM/MEDSONDA
Lote: 74200 Qt: 50 Val: 31/12/27

| 33794 [SONDA URETRAL EM PVC NOT TUTTI coco 90183929 | 000 | 6108 T UN 50) 05008 32504] “3504 3,00 E isbeS ETY; TE Bs
40CM/MEDSONDA ÚLote: 75366 Qt: 50 Val: 31/03/28

)
Www.geweb.com.br

à)

Impresso em 03/05/2024 as 20:39:58



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.56.010475800475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO
ID:

EOBACCADAO2A24O503191302556115425
CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.765,83TARIFA:

R$090,09DATA: 03/05/2624 - 16:48:48
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar LtdaCNPJ: 31.378.288/0001-66
CHAVE PIX: 31378288000166
INSTITUICAO: coBeadBos BCO DO BRASIL S.A.. AGENCTA: 3370 - CONTA: BECSCOSAOCAACAAAOG61581TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 93/05/2024 - 16:48:48
| Meo osDOCUMENTO: G50303 aço NAAUTENTICACAO SISEBB: * 4.833.055,23D,644/.4F)

joio

Cêéntral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB Í0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o e
Ouvidoria
0800 729 5678 : " eReclamacoes não  solucionadas > nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dass o NA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

had
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL86/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.01e475800475 = 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBADAG20240503191349978512837CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61VALOR: R$1.509,50TARIFA: R$86,00DATA: 03/05/2024 - 16:48:58
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-18
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAO: Gegesces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: SOCCBCCCOCADAÇ1AO25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,09. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI.

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

DOCUMENTO: g50304 ” NANA ESSAS SS
AUTÊNTICACAO SISBB: 1.8CB.BD9.B3E : 698: DEC
Central de Atendimento BB
4004 0901 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722 :Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. — a
Ouvidoria
6800 729 5678 oReclamacoes — nao solucionadas' nos canais
habituais agencia, SAC «e Demais canais deatendimento. | '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 0088 o :
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NAS



RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº "
1.761.671. EMISSÃO: 02/05/2024 VALOR TOTAL: 4.523,00 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM NF-e
PAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP

1.761 671

[DATA DO RECEBIMENTO Timer

é ,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANEFE

e eeumErDA Alves attne | sxess ) DIONNMAELETRÔNICAAV MARIO HAB - ” CHAVE DE ACESSOrr FAUrO, espe TO MUNDO O-ENTRADA 3524 0508 1895 8700 0130 5500 1001 7616 7119 0326 3420(11) 2423-6292 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1.761.671 www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 , :FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NO ESTADO
135240918842249 02/05/2024 16:41:20INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ135.235.539.112
08.189.587/0001-30DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNE] DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199)

48.341.283/0001-61 02/05/2024
ENDEREÇO | BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-200
MUNICÍPIO

UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORADASAIDA ——
GUAIRA

| SP (17) 3332-7000FATURA / DUPLICATA

[001 0 "
001 02/05/2024 4523,00 | | : | —

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

4.523,00 | 814,14 | O, | ,00 4.523,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA,00 | É | y | À | , | 1.698,39 4.523,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZÃO SOCIAL

FRETEFOR CONTA — [CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC TUF [CNTTRANSPORTADORA RISSO LTDA O-Remetente
52.661.634/0002-70ENDEREÇO

MUNICIPIO UF” JINSCRIÇÃO ESTADUALR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SÃO PAULO SP 111.091.280.118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO
150,000 150,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID] QUANT VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR ALÍQ | V.APROX.PRODUTO

UNIT TOTAL ICMS ICMS | TCMS | TRIBUTOS112795 | LIXEIRA QUAD 100 L BRAN C/PEDAL S/RODA, 39245000 [ 000 | 5102] PC 10 [216,00 [2.160,00 [2.160,00 | 388,80 | 18 811,08Cód. Barras: 7898585793065
111210 | LIXEIRA QUAD 60 L BRANCO C/PEDAL P60B 39249000 | 000 | 5102 | UN 20 | 118,15 [2.363,00 [2.363,00 [ 425,34 | 18 887,31Cód. Barras: 7898109852506

- RSOy PAGO/COM REC Slans2
CONFERE COM ORIGINAL PROTENTO Nº 03/2022/ CONVEN 5 FEDERAL

// FONTE: (o MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOP.LIQUIDO: 150,000 P.BRUTO: 150,000 CUBAGEM: 5,35360
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA /
TELEFONE: 17 3332-7000 More
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP CAsPCI07 OC APOIO - 958719 O: 326340 e A AEOAÃ ÍPORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 32 |

VENDEDOR: 0072 U/L 23 8 í 1 OSORC.009612
COD. CLIENTE: 04199
Trib aprox R$: 884.25 Federal, 814,14 Estadua! e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

Á ra

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br
Gerado em 02/05/2024 às 16:46:43 pelo UniDANFE 3.9.13 Plus | www. unidante.com br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.016475800475
89861Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: | ESBC0AA0020240503191418BGA9T GARCNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.523,00TARIFA: R$10,00DATA: A - 16:49:67
PAGO PARA: RB Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: 68189587000130
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNTIBANCO S.A.AGENCIA: 1011 - CONTA: OAPACAPAAAAAAA3S7 105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,' com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser r consultado no BBDP3,

DOCUMENTO: es5e3g5 «O CO Po EA
AUTENTICACAO SISBB: 9.4EC.B89.579,486.686

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

SAC BB CU
08ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.. | om
Ouvidoria
98090 729 5678 : . ;Reclamacoes nao solucionadas' nos ' cariaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. !

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 0800 729 008ss

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

à



RECEBEMOS DE e ; -Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINSTURA DO RECEBEDOR.
Nº000. 1 1 4.592

SÉRIE: 0OO1
. . DANFE E " ja 11

| Auxiliar da Nota ] " Há Â] ax É Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica | CHAVE DE ACESSOMAX Fazenda Santa Candida o ENTRADA 3524 0507 2950 3800 0188 SS00 1000 11:45 9212 8772 1190EA [NEI À - 1-8 ÀCampinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 Nº 000.1 14.592 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eSÉRIE OO www.nfe fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 IFROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Estados) Nao Contribuinte
135240919698411 02/05/2024 18:24:29INSCRICÃO ESTADUAL

| TE DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ244987586116
| 07.295.038/0001-88DESTINATÁRIO /REMETENTE

Eres mn : e
CPF/CNPJ | DATA DA EMISSÃOSanta Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 92/05/2024ENDERECGO

BAIRRO / DISTRITO : TEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA
Rua 24, 872

Jardim Paulista 14790-000 | 02/05/2024MUNICÍPIO
FONE; FAX UF INSCRICÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ SAÍDA

Guaira (17) 3332-7000 SP
18:24FATURA

001 02/05/24 1006,50 |

CÁLCULODO IMPOSTO eBASE DE CALC DO ICMS VALOR DG ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , K , 0,00 1.006,50

RAZÃO SOCIAL PI apa LEANSPORTADO: FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNFLVCPFBr4 Transportes de Cargas em Geral Ltda O - Emitente
23.246.316/0001-63ENDERECO

Rodovia Washington Luiz -KM 172, AL2E al3 — [MESSCSAno SP SSTIS028ÓTISQUANTIDADE ESPÉCIE | MÁRCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍOUIDO1 CX 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVIÇOS

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CsT cror| UNID, lavar. V.UNIT. | v.TOTAL | V. DESC, | BCICMS | VICMS | ICMSSTÍ VIPE o ALI4020170 Coletor p Aspiração - Kit Avazammn 500 mil AR PLCS So183929 [040 5102 ho =| sol 2o13f toosso] 00 oo oo oo oCarga Tributária: R$256,15
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 07032422 - Fab.: 22/03/2024 - Val.: 22/03/2026

PAGO COM RECURSO
KGINAL PROCESSO Nº 13/2022

CONFERE COM OR FROSSSSONE TA DdaS/ FONTE: ( ) FEDERAL: 'Ú dA

Y ii MPT
CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALGR BO ISSON || NS |
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO 40 FISCO

40 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO LDO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELODECRETO 65.813 DE 23.06.2021 - REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO IM DODECRETO 6426/2008 - COTACAO: 967452

48
Desenvolvidopor oa Era SB OET



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.010475800475

0001Comprovante Pix

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

ID: FOBCORBDA20240503191440206894651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | | R$1.006,50TARIFA: R$9,965DATA: 03/05/2024 - 16:49:16
PAGO PARA: Max Medical

CNPJ: 7.295,038/0001-88
CHAVE PIX: 97295038000188
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: BABACOAAOABABANGASS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: E56306 || ss. ETTAAUTENTICACAO SISBB: —  0.04B.DBE.A4BB SAS) F36
Central de Atendimento BB
4004 eoo1 o

— Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
8800 729 5678 . oReclamacoes nao  solucionadas nos cahais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss 7 ar Ce Ad |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JASB2641 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES;
DO

48



Cat WAS

SUPERMED
Avenida Tower Automotive, 300 -

Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CTEP:07430350, Fone:t 1-4934-1700

O-ENTRADA
1-SAIDA

Nº 656890
SERIE 1
FOLHA 1/1

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA SE "EST OIR "1.
FISCAL INDICADA AO LADO

| NE-SDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| | Nº 65 6890LiEFECIOA 8 NE) SÉRIE 1

DANFE
=SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR | TIPROD. MED. E HOSPIT. LIDA || PANSTAFISCAL

'CHAVE DE ACESSO
3624 0511 2080 9900 0441 S500 1000 6588 9010 6004 6417

Ou no site da Sefaz Autori:
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Merc.Adq.de Terc. PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135240927259868 03/05/2024 1 5:34:52INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117
DESTINATÁRIO /REMETENTE

po” ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
11.208.099/0004-41

NOME / RAZÃO SOCIAL
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) CNPWOPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO
03/05/2024ENDEREÇO

R 24, 872 BAIARO/DISTRIT(o) ceraJD.PAULISTA 14790-000
DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICÍPIO
GUAIRA

1733327000
Ee E jrsomção ESTADUAL

SP
HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA
0o1 U3/08/2024 811,82

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO DO OMS VALOR DO ICMS

583,00 104,94
BASE DE CÁLCULO DO 10M3 ST

0,00 9,900
VALOR DO I1OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESOSONTO
9,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

9,00 0,00
011,82

VALOR TOTAL DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA

511,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA LTDA

FRETE POR CONTA
D- DO EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [ONRVOPF
01125797000701ENDEREÇO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
MUNICÍPIO
SAO PAULO

or INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

6 CAIXA
NÚMERO

44,90
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

44,90
BADOS DOS PRODUTOS 7 SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH COBT | CFOP | UND, QUANT. VUNT. V.TOTAL BO ICMS vicms | vie o Ace28402

1064

8733

COL. PERF.QUIMIO.13LT LARANJA c/2-

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

Val: 31/10/2028)

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

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

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

O-DESCARBOX LT 8309 (1) 10/2028 % DT 8305
14) 10/2028 (Fornecedor: 1494, Lote: 8305,

Val: 31/10/2028 / Fornecedor: 2024, Lote:
8309, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/16/2023, Data

TALA METALICA P/ IMOBILIZAÇÃO 12X100MM cef-
12-MSO LT 200578 (1) 01/2029 (Fornecedor:
160, Lote: 200579, qtde: 1 rData Fab: 10/-

TALA METALICA P/ IMOBILIZAÇÃO 12X250NM cef-
12-MSO LT 200579 42) 01/2029 (Fornecedor:
160, Lote: 200579, Qtde: 2 Data Fab: 10/-

TALA METALICA P/ IMOBILIZAÇAO 16X180NM ef-
12-MSO LT 200579 (1) 01/2029 (Fornecedor:
160, Lote: 200579, qtde: 1 ,Data Fab: 1t0/-

48191000

80211020

20211020

90211020

000 | 5102] Ox

040| 5102] DZ

040| 6102] DZ

040| 5102) DZ

5 118,8000 883,00 583,00

1 5,9600 8,98

2 7,5850 16,17

1 7,6900 7,69

104,94 18,00

0,06 9,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
URITVS RaPAVI1 ||
ITENS 2 a 4 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010
Pedido: 654237
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar D36035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod, Tdent. :

111) 4934-1669 / 493)4-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
FPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703Rota. ...: 2 Cubhagem: 0,37

418341283000161 )

RESERVADO AO FISCO

CnERE COISA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 SO

FE 7
= EEPNEZLI ALFONTE: t > FEDEIR/ =

CO MUNICIPAL



| = :
G3320707230455111a Consultas - Emissão de comprovantes
07/05/2024 07:40:57ERA AA) Akan iii É

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.40.590475800475 ooo
Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

ID: cc E9BSC0CCA2024B5AGIBA518440421020CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$611,82TARIFA: R$6,05DATA: 06/05/2024 - 16:54:28

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/00091-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOABABSAAABABÇAB293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$190,09. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP7].

Notificacao enviada em: 06/05/2024 - 16:54:29

DOCUMENTO: 0506901 " o iAUTENTICACAO SISBB: A.OCB.121.480.AAA.FCA

Central de Atendimento BB
4004 goe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678 :
Reclamacoes nao 'solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. To

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss | | o '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sd



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI, os rodutos constantes da nota fisca! ind;11X Co icada ao lado: Data de emissão:06/05/2024 Valor NF-eTotal: R$2.100,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP
DATA DE RECEBIMENTO ÇÃO E. A DO

Nº 000.024.226

SÉRIE: 1

 DANFE T " hDocumento Auxiliar da i]|

contcanceemen) [OU MAU MOUNN!OSENTRADA CHAVE DE ÁCESSOE. o. 1-SAÍDA 4124 0580 5469 4800 0186 5500 1000 0242 2615 6703 2795PES ad FER: o -MECGAMIX
N 000 024.226 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eà, CEPÉ) SE A SÉRI E 1 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 1/4 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE. AUTORIZAÇÃO DE USDVENDA
141240132507537 06/05/2024 13:24:46INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ907.91616-21 | 80.546.948/0001-86
PRSTINATÁRIO/REMETENTE ,

CNPI/CPF/IdEstrangeiro ' DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6 06/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO cer DATA DE SAÍDAJENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/05/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAÍDAGUAIRA (170)3332-7000 SP 13:24:39FATURA/DUPLICATA i001 06/05/2024 —“R$2.100,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VITOR DO SMS SUBSTITURÃO — TT VAroR TOTAL DOS PRODUTOS2.100,00 84,00 0,00 0,00 2.100,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
As an ADORVOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO | UF CNPYCPFEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A O-Rem (CIF) | 80.227 .796/0058-94ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALR OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR [201.04360-39JA ADE | Et CciE MARCA NUMERAÇÃO PESO ARUTO PESO LÍQUIDO12 60,000 |60,000
ESTAR ES DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH est | crop | uno. | quant. | ASR] vAck EA Meme ) Ve | Me|AR921  |LUVA MEDICA LATEX M CTC € 100 UND 40151200] 200 [6102] CTÊ 120) 17,50/2.100,00/2.100,00] 84,00/ 0,00] 4 oLEMGRUBER(L: PRO0120 Q: 120 V: 03 29)

accourSOCONFERE PAGO ESSO nº 43/2022COMORGNAM —  GRGRESSONE Som
FONTE:

Soo ONPJ
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE:

=

to MUNICIPAL

s
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$294,00.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI O SWUTTAERICOS: IR 128 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 2.100,
ITEM PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ill:
921
N 969529
VENDEDOR(A): 044-VITORIA

PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - 0800-411512 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210

RESERVADO ÃO FISCO

SA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/05/2024 - —  AUTOATENDIMENTO - 87.40.590475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOCAPA2O240506184535024971581
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$2.100,00TARIFA:
R$10,00DATA: 96/05/2024 - 16:54:38

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli
CNPJ: 80.546.948/0001-86
CHAVE PIX: 8O546948000186
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2995 - CONTA: 8OOGOACACACANA3A8129
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3].

Te CEO: qaDOCUMENTO: eseeea cc i o
AUTENTICACAO SISBB: D.E4A.9BD.901.49E .8c5
Central de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento .de produ-tos e servicos. NS :
Ouvidoria
0800 729 5678 "
Reclamacoes nao solucionadas — nos canaishabituais agencia, SAC € Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 00ss8 DNA 4
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

8



RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA OS PRODUTOS DA. NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO,era ceSA GT LSTNATÁNO: SNTA CASA DE NISENICORDIA DEGumma — — | [DI IDYIINIAIYWYINET TATI A çaDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e
Total NF: 1.350,00 Volume: 4 | Nº: 28026 SÉRIE: 1Número Pedido: 12241516

FOLHA: 171

D ANFE ICONTROLE FISCO

DOCUMENTO | |AUXILIAR DA NOTA h
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA

| |Alfalagos LTDA O - ENTRADA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1-SAÍDA [1] fenveDE AcessoLOTE 10 À QUADRA! Bairro: CONDOMINIO o

3524.0505.1945.0200.0467.5500.1000.0280.2611.2242.1879INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO Nº 28.026 e : :13385-100 Nova Odessa - SP SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazº Autorizadora
DADOS DA NF-e

135240919530714 - 02/05/2024 17:57:45
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ482.081.634.114
DESTINATÁRIO / REMETENTE

05.194.502/0004-67

NOME Ã
”SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O CAB.341.283/0001-61 DA A e een2/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024Guaira TO1TNÃÃ32-7000 Tae [TOTAL A SA 1 7.57:39INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIFIO
UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

28026/1 - 02/05/24 - 1350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.350,00 | 243,00 | 0,00 0,00 1.350,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA. i0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 1.350,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DOVEÍCULO | UF |] CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G esmrente — — [0] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP |587,.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDOvolumes
31,8000 31,8000

DADOS DOS

RESSA GAZE 7,5X7,5 13FIOS ESTERIL C/10
Lote: CI6-1 - 15/04/2029 Qtde: 3000.00
Lista: INSUMOS
Numero da FCI: /CEST: 13.011.00

0,0000X 1.350,0030059090
0,0000 %

1,350,00

M RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RETA 2622

CONVÊNIO Nº Seo
DZ FONTE: () FEDEe ( 63 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Naoaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 967452 / Pedidos de Vendautilizados: 8881

RESERVADO AO FISCO

Su
OUROWEBG - WWW. OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL97/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.40.599475808475
8801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCABO20240506184612057598657
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61. VALOR:

R$1.350,00TARIFA:
R$09,00DATA: 06/05/2024 - 16:54:51

PAGO PARA: Alfalagos
CNPJ: *5.194.502/0084-67
INSTITUICAO: 0OBcadsAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: OO0CCCCAACABABANS319
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J.

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

DOCUMENTO: esesea uu... CA
AUTENTICACAO SISBB: * ” g.9a2.563.C3x.7D5.756
Central de Atendimento B8
4004 0001 OO
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ; oo
eseo 729 8722 =| |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678 p .
Reclamacoes não  solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss : ”
Informacoes, reclamacões, cancelameénto de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

55



os
»”. DOCUMENTO ': | | |

É
AUXILIAR DA : ff | |â | NOTAFISCAL | --: : VELAS TIC '] "ELETRÔNICA [ CHAVE DE ACESSO: |É ; sta a a SERTA aa OS ; 3124 0500 8748 2900 0140 5560 1000 5433 7415 4578 3718' - MED CENTER COMERCIAL LTDA, 0 - ENTRADARod. justélino kubttscheck de Oliveira, im 99 - Jd, Santa fúlwinges — | 1- SAÍDA ; |Pouso Alegre:- MG - CEP: B7S8SA:A54 - FONE ISS) 2459-1950: Nº: OOO543374| Consulta de autenticidade no

í ;
pone! nacional da NF-ewww .medoentercorercial. com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1/1 &NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245951184004 08/05/24 11:33:27INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. : CNPJS258495840034 813015791118 É 00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO / REMETENTE

E iNOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF, DATA EMISSÃO(6591 ) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 08/05/2024ENDEREÇO :

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 11:32:41FATURA / DUPLICATA
0DO1 09/05/2024 1.528,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
E:BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. , BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.528,80 183,46 0,00 0,00 1.528,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. JVALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.528,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : : .NOME/ RAZÃO SOCIAL

[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACADO VEÍCULO [UF  |CNPI/CBFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP 123246316000163ENDEREÇO | MUNICÍFIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO ; SP j587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6 |lVOLUME(S) : 572730 45,240 Kg 45,240 KgDADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS : oCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS cx CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST | VALOR VALOR NLAPROXIALÍQUOTAS
NCM UN OST | UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC HLquiDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS 1P1 oe cmálEr00990200] FITA ADESIVA19MM X 50MT - 2|6108 144 3200000 — 0,00% 460,80; 480,80 0,00 55,30 0,Co 12,00] 0,004811.41.10 FC14U24-D/FAB.27/03/24/VAL.27/03126 =— oc Faial OS MO A AAA AO

looisaos RO EO AAA E FooO1459S00|LUVA P LATEX PROG 6/1602 7MTIII]IIcIcnIIo
0,00) 128,18 0,00 12,0010,054015.12.09] a Ras Aa ISAAC o io: A A Ex.) IA DOCA A: : AAA MA TS e doendo] .e2.

F o. REGURSO
CONFERE COM ORIGRNAL Pado com REGURSS)

; PRÓCES: ce) Nº Da/2022
CONVÊNIC EDERALL FONTE: ( ) ONICIPAL=——— Á vO

DADOS ADICIONAIS !
INFORMA DES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Cc : !A à =à ELY Telefone: (17) 3332-7000 Email: "o 5conprasgsantacasadaguaira-con-br local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guair: Í : 1- SP, CEP: 147908009 . é

ES
Pedido: 572730 | q
Notar Caes ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS ?R VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA EN :FAVOR CONFERIR NO MO DA ERTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERM o Weslei MarquesValor ICMS UF Destino R$: 91,73 LSNOADO RG. 1.493-2

| q 6 VER AO ] N moxarifado
O O GAI: E ESTES ENA TEAR OT ARS LTS.Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

Li
Nome: Con poeta]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.40.598475800475 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCABBADA2O240506184629318167585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$1.528,80
TARIFA:

R$90,00DATA: 66/05/2024 - 16:55:09

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: 00874929008140
INSTITUICAO: cogosaseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 9OCOCSCACACANAB11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo: poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2024 - 16:55:09
elDOCUMENTO: esgsea "

AUTENTICACAO SISBE: 6.629 .DO1.08B.890 132
Central de Atendimento dB
49804 0801 |
Consultas, informacoes e servicos. transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produ-tos e servicos. O VOO |

Ouvidoria
0800 729 5678 ' Í
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC « Demais canais de
atendimento. oO

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Goss o . SNInformacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sº



, Algar:
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Pág: 1 de 3
TELECOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e ) O : TN-24872R
Nº da faturaCENTRO .

14790-000 GUAIRA SP

4158287053

Valor tota! da conta
R$ 402,83

Data de vencimento
03 / mai / 2024 o)

É — FALECOMA ALGAR TELECOM » Ú HISTÓRICO VALOR DA CONTA m
www.algartelecom.com.br

(R$)« ;, Qalgartelecom
facébook.com/algartelecom 409 399 sos

Ou tigue 103 12 A :

JAN FEV MART dt PEA MA
( EMISSÃO DESTA CONTA: 21/04/2024

À
CONTA SIMPLIFICADA

TELEFONE FIXO
SEU NÚMERO VALOR(R$) PLANO >

PLANO INTERURBANO PIANO INTERNACIONAL17-3332-7000 402,83 PAO3S3/2005 PA0SA/2005 PAGSS/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico
TOTAL R$ 402,83

RECURSO
SãO Nº 13/2022

Nº 03/2022
: EDERALFONTE: à e UNICIPAL

PAGO &
PROCES

Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar:- UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de muita, Fale com àgente pelo nosso canal de atendimento 10312,
Chente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

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

8S4660000004-2 02830004010-3 00029908300-6 45828705300- O MECÂNICATT



TELECOM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA * 7

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

Pág: 2 de 3

| Plano LOCAL: PA033/2005 PAO34/2005 PADG
TELEFONE FIXO : 17-3332-7000

8/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico

7
ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALGR (R$) ALIQ%

À 21.03.2024 — 20.04,2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO
399,00 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS | |

R$ 399,00

LIGAÇÕES NACIONAIS 02hi5m24s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%04,2024 02h15m24s DDD

0,00 [0SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS
R$ 6,00

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP : O05k37ma8Ss
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ÓRIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%04,2024 O5h37m48s =— Local E) o : : 0,09 o SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP F$ 0,00

. TELEFONICA BRASIL S.A. - Dúvidas 103 15 :LIGAÇÕES NACIONAIS 0Oh04m30s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%26.03,2024 —09h32m00s 00h02m3os ; DDD: "4 eo o VISTA ALEGRE DO ALTO 1632778303 2,14 1826.03.2024 —09h35MI18s DON0O2moos DDD = VISTA ALEGRE DO ALTO 1632778303 1,69 18SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS

R$ 3,83
No

”| TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000
R$ 402,83 )

( sus-rotAL FATURA
R$ 402,83 )

( rtotAaL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 402,83 o)

SA



— Algar:
Telecom

- TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Pág: 3 de 3

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 1733327000
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA Sp

Emissão: 21 de Abril de 2024
Código do cliente: 100002990830

Fatura: 458287053

N OTA F | SCA L Inscrição Estadual
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61 TELEFONICA BRASIL S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº 000176824 SERIE F SUBSERIE - SpAvenida Eng. Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Monções - São Paulo - SP / CEP: 04571-936CNPJ 02.558.157/0001-62 - Insc. Est. 108.383.949.112

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Na 014184705 SERIE U SUBSERIE - SpRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670CNP) 71.208.516/0119-66 - Insc, Est. 310,075.186.111

RESERVADO AO FISCO "

ade2.48e3,1 1a4.beff.1bd8.f390.5619,70df
'Assinatura de Serviços .de Te
TOTAL ALGAR-TÉLECON S/A
Base de Cálculo (R$) '3959;:00 .. Velor'TCMS (R$) 71,82

) AQ FISCO

7957.f12e.a0d9.5e13.e738.f71d.51 54.e0e47
Chamadas Interurbanas no Estado 3,83TOTAL TELEFONICA BRASIL S.A, 3,83Base de Cálculo (R$) 3,93 Valor ICMS (R$) 0,65

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 402,83

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

Contribuições para o 1 F i- tEnfas. Cass o Ss (1%) e FNI (0,5%) do valor. dos serviços, não repassadas asreferente à seus serviços,

- OUTROS VALORES
SUB-TOTAL DA FATURA

402,83TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 402,83
Está precisando dá segunda via da sua conti Éntso ânota aí essa dica: no APP qu no site, você acessa quando quiser e sem cu:

Lembrando que 6 envio da Segund, elo « loja é cob o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331 A toa et 1332. Ao ligar, Informe o nº da reclamação registrada na operadora.
* Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota:fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços".

incidentes em
XX

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagando sua conta em dia, você Nevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidadereduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósmais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 dedezembro de 2005 art. .11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução nº614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Vogei S/A).Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet,
você tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper serábloqueado àpós 19 (dezenove) dias do vencimento da fátura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributosseus produtos e Serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos

O serviço de Auxilio a Lista é gratuíto, a menos que

A

GO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.40.598475800475 — SEGUNDA VIA 88e1

« COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84660000004-2 02830004010-3

80029908300-6 — 45828705300-3Data do pagamento 06/05/2024Valor em Dinheiro 402,83Valor em Cheque : 6,009Valor Total 402,83
DOCUMENTO: QG50605 |
AUTENTICACAO SISBB: 3.21C.A28.80C.553.041

EL



MSL BATA RS |: fó É o iC.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA É :LTDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

si o =
| O CIA VE IR À TOR Tete ne aa E) PARES E)

RUA PALMORINO MONACO, 630 CENTRADA ba] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
so BRAS Cep:63043-000

1-S5AÍDA 3524 0548 7916 8500 0168 5500 3061 4415 6916 6286 5788
SAO PAULO/SP
Fone: SS1133472700 N. 001441560 O É. .SÉRIES O Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

ae
FOLHA 01/01 wwwnE.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO De USO " COTTA
VENDA! MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135240954452444 07/05/2024 12:45:27-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNFICEF Tings

109793403114

418.791.685/0001-68DESTINATARIO/REMETENTE ' —
e IT Aa:

NOMEIRAZÃO SOCIAL
DADE IMSsÃo O JeTm———

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

07/05/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO ar
DATA ENTRADA/SAÍDA TT

R24,872 5 —
JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024 Ps *

MUNICIPIO
FONE/FAX UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA E SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP
12:42:00 '

FATURA — a mA
'

-

ão

. E Armenia
07/05/2024
590,00

:
CALCULO DO IMPOSTO

7
|—BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRO:

| 590,00 106,20 0,00
0,00 590,00 ”

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 — 0,00 o 0,00 0,00 590,00

Munnão speme  EES TRANSPO TAIS o O o a gg A —.
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA [CÓNGOANTT | rFLACADOVEIRO Tur CNPICPF
D. FRÉIRE TRANSPORTES LIDA

OREMEIENTE -
22.225.052/0001-07

ENDEREÇO
MUNICIPIO UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SERRA DA MANTIQUEIRA, 73

SAO PAULO sP 720085986115QUANTIDADE. ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7 CAIXAÇG)
20,000 12,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COB PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD/SERV NCMISH |CST COP [UN (QUANT.  [CUNTTARO VTOTAL |BCKMS |UIMS [VI [AIMSANI
012712 FRASCO NUTRICAO ENTERAL N/ESTERIL 300ML IMAX 39269069 000 [5102 [UN] 800,000d 0,7375000 — 590,00  590,0d 106,2 0,00G18.00% 0.00%

LOTE: 032024 DT VAL: 30/04/29
oo

a. | PAGO doM RECURSO
tCONFERE COMORIGINW — ERSOCEBSO Nº fis/os2 ; ÍCONVÊNIO jo 23/2022 ALIADO *

i
A PÉS, :FONTE] () FEQERAL— VARA 60d MUNICIPAL 0 sOSit adoH'

Vala poe j Í
Lifateão

.(
: dellnome:

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN83374230

oDADOS ADICIONAIS
aeINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO! Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 67066-4 -CBSMedico CNPJ 48.791.685/0001-68
Protocolo: 135240954452444
APONO 969529 VOLUMES): 000 1444686/ **Cubagem: 0.65536 PV: 733719** Fonva depagamento: ADIANTAMENTO DE CLIENTES

19556 - teles
Rota/Zona: 49 MEMES ARA

G :IBN cBs: 733719 2d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 97.40.590475800475
eco:: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

TD: EOCAPOBDA2O240506195918232979856
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: | R$599,00TARIFA:

R$090,09DATA: | : 96/05/2024 - 16:59:27
CTTESMeNPesssemsenTseeecsSaTceSeTeSSCnenNERTeSaSS
PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica s/aCNPJ: 48.791.685/0001-68
CHAVE PIX: 43791685000168
INSTITUICAO: casoncaoeoa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3344 - CONTA: 9OBABCAAAGABOPAÇAÃ4onNs
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, |com valor máximo de R$10,06. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2024 - 16:59:27

DOCUMENTO: esegee |O TO 1 LISAUTENTICACAO SISBB; * 7.6C8.A79.5CE:7F2. AS
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB :
0808 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Ú :
Ouvidoria
0800 729 5678 | 4)
Reclamacoes nao  solucionádas nos ' canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Goss o o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

63
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RmMIDICSA:. UVUUUS

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

1.535 DE 13/04/1977

DE ACORDO COM O ART. 135

NOTIFICAÇÃO | "a[o
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART.
| |

ART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRONS “T FLSFICHA NºEDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 36372352 00050 018RG: 462930488
Setor: 00027 PRONTO SOCORROR CPF: 363.723.528-50
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

PERÍODO DE AQUISIÇÃO| DE: 01/06/2022 A: 31/05/2023
: PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS|
DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024,

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS "FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS| 1.883,00 282,40 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. 1(%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês | 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.165,40 721,605901 F.G.T.S. : . 8,00 [2887.2 mês atua! 230,97—S104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês | 2.887,20
245,28

Tocal de Trabalho: PRONTO SOCORRO
2.887,20 245,28 -Ú

Valor Líquido 2.641,92Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo coma Lei, ser-lhe-ão concedida:disposição ficá a importância líquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUAR
Ss férias relativas ao período acima descrito e a sua :ENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) à Ser paga adiantadamente.Guaíra, 0] de Abril de 2024; dal e data n| CIENTE ] ”| SIE
JESANANANV ARAL] AGASAR ENS MAnGoddo DE GUAIRA EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS| —— NFS CPSESRIIALIBANOOO1-61 o o

><
ã E Es) : Aominstadoa-

IE: E Ouaifa-SP -o RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L T. :[a : :
—| Recebidafima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48,341.283/0001-61 e' estebelecidaà RUA2ZA4, 872 : , JARDIM PAULISTA— em Guaira = SP  aimpórtânciadeRS 2.641,92

"(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo coma descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma Plena e geral quitação.

Guaíra, 02 de Maio — de 2024
Local e data

EDNEI! JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS

CONFERE COM ORIGIN
PAGO GOM RECURSOZ PROSESSO Nº 13/2022Seo — CONVÊNIO Nº 03/2022| : 1 FONTE: (O) FEDERAL :| OI MUNICIPAL 65



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO| — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADOLIVRO Nº FLS/FICHA Nº
ELIANE CRISTINA MAZZARON 41820 00212 017 10RG: 41617890 Setor: 00027 PRONTO SOCORROCPF: 303.094.888-93 Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem

" PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/07/2022 A: 30/06/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS jFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS |
1.883,00 282,40 0,00 T1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês | 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. 8,00 | 2887.2 mês atual 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

« disposição fica a importância líquida de R$ 2.641 92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*
) a ser paga adiantadamente.

CIENTE “V

SASAIREENOARODIA DE GUAIRA ELIANE CRISTINA MAZZARON
SRA: SAIRE7. ANSA jRe3/0001-61 |E = adora — <

À * e Gyatra-sP j | -RECIBO DE DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecidaà RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ . 2.641,92
(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Guaíra, 02 de Maio — de 2024

Local e data ELIANE CRISTINA MAZZARON

' RECURSO
PAGO COM As 13/2022cÉ ESSO N

CONFERE CONOR —  GRSSSSSS No53Ed
FONTE: & MUNICIPAL

“Ú



Empresa: 00003—

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO |! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO=—

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALH SÉRI!- RIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºRODRIGO DE SOUZA FERREIRA 45327 00212 018 44 —RG: 342324469

Setor: 00027 PRONTO SOCORROCPF: 306.362.448-90
Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/04/2023 A: 31/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
PERÍODO DE ABONODE: 20/05/2024 A: 08/06/2024 DE: 09/06/2024 A: 18/06/2024| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS 1]FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS |3.752,64 282,40 0,00 1-Mensal !Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos :4204 Férias 12,00 |gozadas neste mês 134,50 1.614,004204 Férias 8,00 | gozadas mês seguinte 134,50 1.076,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.614,00 538,004205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 1.076,00 358,674206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 09/06 a 18/06 - 134,50 1.345,004217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 09/06 a 18/06 . 1.345,00 448,33— 5901 F.G.T.S. 8,00 [2152 mês atual 172,165901 F.G.T.S. 1434.67: mês seguint . 114,778315 Consig Banco Bradesco '

1.094,909104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 2.152,00 172,508104 INSS s/ Férias . 9,00 | gozadas mês seguinte 1.434,67 107,949203 IRF s/ Férias ' 22,50 | IRRF/atde depend =3 4.530,79 356,66Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO
5.380,00 1.732,00

1 | Valor Líquido 3.648,00
que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativa

Pelo presente comunicamos-lhe
S ao período acima descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 3.648,00 (TRES MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

Guaira, 18 de Abril de 2024 ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

RODRIGO DE SOUZA FERREIRA

So)
Quntr Pa A

RECIBO DE FÉRIAS ve AcorRDO COM OPARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L..T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872
em Guaira SP a importância de R$ 3.648,00

CNPJ / CPF nº 48:341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

(TRES MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS"
que me é 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 descrição

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 18 de Maio de 2024
Local e data RODRIGO DE SOUZA FERREIRA

so| : : O COM RECUR
"aiFFRE COM ORIGINAL e CESSO Nº 13/2022o EONVENIO EEN,[MDA FONTE: O) NICIPAL

- Er



06/05/2024 08:45:25

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

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

Férias 1º Gozc
05/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000368
Data de pagamento: 06/05/2024Funcionário — 1 “cer ll agencia || ce ll varBANCO DO BRADESCO

EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 29053-0 2.641,92ELIANE CRISTINA MAZZARON 303.094.888-93 335-2 19537-5 2.641,92RODRIGO 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

(6)ECURS"” PAGO ESSO Nº 13/2022CONFERE COM ORIGINAL CRNÉNIO Nº O2AA
. E L2F ALLO) FONTE: CO ONICIPjá O

PÁ

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



=X“ q Consultas - Emissão de comprovantesOR GrRrL A ini ão
G3330716402060691
07/05/2024 16:46:35

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/05/2024 - AUTOATÉÊNDIMENTO - 16.46.350475800475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
Trementonmeaeemessemseneasesrce Senses scaeNeNcAID: EOBAPAOBA2O240507173445541124991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$8.931,84TARIFA: . | R$90,00DATA: 07/05/2024 - 14:41:26
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8335 - CONTA: B0OBOCOCADNCAGABAO1L5SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,90. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/05/2024 * 4:41:28

DOCUMENTO: 050701. o
AUTENTICACAO SISBB:. 5.CAG.281.23A.3E2.14B
Central de Atendimento BB
4004 06e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. .
Ouvidoria
60800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss à | ,
Informacoes, reclamàácoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

SI



6G& Extrato Mensal / Por Período
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61br d Nome do usuário: BEATRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUES2Idesco Data da operação: 20/06/2024 - 14h11

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (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 Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/04/2024 — SALDO ANTERIOR
3.596,50PIX QR CODE DINAMIC03/05/2024 = PEC ee ao SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50TARIFA BANCARIA

LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 3,17 3.756,02CIELO VDA DEBITO MASTER06/05/2024 — CIRIOSA INST p ” 9397237 380,26 4.136,28PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 4.738,53ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 488,02 4.250,51TRANSFERENCIA PIX07/05/2024 = REM SANTA CM GUAIRA óios 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 515.713,54TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 534.602,47TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 X 8.931,84 543.534,31TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 549.501,72TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441449 86.038,71 635.540,43PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 X 8.931,84 626.608,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93 607.719,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -84.567,05 523.152,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 5.967,41 517.185,20PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 -1.864,42 2.386,09TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX b 2,31 2.383,7809/05/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 “20.906,42REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.739,54 -32.645,9610/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 32.043,15CARTAO VISA ELECTRON :CIELOIS As INSTITUICAO DE PAG 9397237 117,61 31.925,54
CIELO VDA CREDITO MASTER : ;CIELO SA - INSTITUICAS DE PAG 9397237 3.122,23 28.803,3
CARTAO VISA ELECTRON S5589,3713/05/2024 — CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 9597237 569,94 ,14/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 -27.982,79
TRANSFERENCIA PIX 17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 1727471 28.000,00
TRANSFERENCIA PIX

9.348,87REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 1729307 29:331;66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 -9,331,66 17,21
TARIFA BANCARIA 1 843 8,78LIQUIDACAO QRCODE PDX as15/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 550,
CIELO VDA DEBITO MASTER 140,69 691,15CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 3397257 '
CIELO VDA CREDITO MASTER 67H37 260,23 951,38CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA DEBITO ELO 0397237 87,82 1.039,20CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1.169,3216/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 169,
CARTAO VISA ELECTRON 5808 1.267,33CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 '
CIELO VDA CREDITO MASTER 185,88 1.453,21CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG PBI737 ,
CIELO VDA DEBITO MASTER 1/5 1.590,4217/05/2024 CIFLOSA-INSTITUICÃAO DE PAG 9397237 ;
CARTAO VISA ELECTRON 176,42 1.766,8420/05/2024 — CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 ,
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 760,12 2.526,96CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO AMEX 511,16 3.038,12CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9997237 '
PIX QR CODE DINAMIC 1209168 450,00 3.488,12REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05



MN tinta ten Dcto. Credito (RS) Debito (RS) Saldo (RS)
REM EDGAR, FRANKELN DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75

emo SA. INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 136,61 7.842,8923/05/2024 — GEO SA o INST na: 9397237 2.893,37 10.736,26
LIQUIDAÇÃO CuebDE e 1 4,48 10.731,78
TARIZA SANCARIA e PSA24/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65CIRO SAS INSTTEON DE BAG 9397237 137,21 11.373,86CEO rep iialoa sãã 9397237 676,27 12.050,13amoo Sra DE PAG 9397237 107,34 12.157,4727/05/2024 REM SANTA E UAIRA 27/05 1657347 18.358,70 30.516,17

REM ueRaiTs Aparecido Tr 27/05 1811584 550,00 31.066,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 18.358,70 12.707,4728/05/2024 CIELO SA AEE DE.PÃ 9397237 107,81 12.815,282 SA INSTNUICAS DE PAG 9397237 188,57 13.003,85OOo EIA e ANA 149 1.640,98 11.362,8731/05/2024 CIHOSA EEE DEPÃG 9397237 107,81 11.470,68OUT ADÃO ENCÓDE Px 1 7,70 11.462,98Total 705.904,62 698.038,14 11.462,98
Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)18/06/2024 — SALDO ANTERIOR
2.793,8019/06/2024 CO SA EO DEPAG 9397237 107,81 2.901,61

REM, Tullara Da Siva Nac 19/06 1453562 110,00 3.011,61Total 217,81 0,60 3.011,61



9-0/95S€E6E€

dS-I9ND

YOGVINOI

OLIV8

3G

3

ONNYAE

NOIVI

PESA

"vZOT

IA

OHNNI

AA

ET

“ds-VAIVND

+22

TV'L96'S

SOIBUYIVS

SOG

IVLOL

INFOVINYIANA

JOG

VOINIAL|TZ'E68

08'TeT

TO'STO'T

00

E€88'T

SIHOIN

VNVIYVIN

WVYIIINHIINA/66'08T'p

vVT'TOO'T

ET

T8T'SG

LENATÃAS

VATIIS

VA

VNIVNVI

VISINOIDAIDIVI|TTE68

08'TCT

TOSTO'T

00E88'T

VATIS

VA

OIOVNI

VNHSIHO

VOINOIW

oBÍuUnNdA

opinhby]

10/eA

sojuossag|

souawinusan|

aseg

ouejes

OLBUOIPUNA

OPaâwWloN

bZ0T/VO

VIDNILIdINOS

-

OLNAIWNVOVd

JA

VHT1OS

OVÍVZIIVNLVYLNOOS-

Z207/ET

àN

OSSIADOMNd

VISINNVd

INIGUVI

-

228

OYIWNNN

beVNY

T9-TO00/E8C'TYE'Sbh

:[dNO

VYIVNO

3A

VIGNOJIIMISIW

3A

VSVI

VLNVS

esego

ejues

ABA

>)



IN NTVOA. VUUUOS

[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
| RUA 24, 872 Guaira SP

:
;

j 48.341.283/0001-61 |
Mensal 30/04/2024| 00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA

Cód. Apont.:244PIS:20353915054 CBO:3222-05
.

Folha: 01
| Local: 00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário desde: 10/08/2013
| o Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80162-4L " Data Jcódigo] | Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos| 30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01
j 30 99101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 i
'

:

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos
1.015,01 121,80

| - [Vr.Líquido Tede. 893,21Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.902,21 1.015,04 8120 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ADPCUCA 2024 E 2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CONFERE COM ORIGINAL  RSSG ODM RECURSO
ICESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 08/2022
é EONTE: ( ) FEDERALOS Á MUNICIPAL



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

Recibo de Pagto. de Salário,
s

Mensal 30/04/202400469 JANAINA DA SILVA
PIS:19016727577 CBO:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiro

Funcionário desde: 08/02/2022
Folha: 01

Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 13284-5
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 |, 3.752,64 330 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 & fe30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ls <30 — 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 |já 83º [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.182,13 544,31 ||S õ30 |09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.617,33 376,13 |i= 8

a

< <o gs Z: RECU RS = Rr)
PAGO O AN 73/2022 S <PROCESSO É, na0o22 <—.. RIGINAL /ENTIO CL 8| CONFERE CO : CONVE O FEDE AL =À
FoNT Sa MUNI IP. |

ã =
<
oaO Total vencimentos | Total descontos || N
ui

5.182,13 1.001,14 -
r

us

Vr. Líquido “We 4.180,99 |lo Nã
Salário Base ——— Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.752,64 5.182,13 5.182,43... 414,57 4.617,33 empregado ||&àDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASÃ DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

—Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61 ' Mensal “30/04/2024| 00477 MARIANA MORIS oSTTSESSES isPIS:20362240358 CBO:3222-05 a ãs e Folha: 01' Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 27/05/20224 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 13605-0

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 230 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 8

| fe

€ oã 2: 2
= o

8 |ES RIGINAL PAGO COM REQGURSO = =
CONFERE COM O PROCESSO Nº 13/2022 $ :

— CONVÊNIO Nº 03/2022 E E
É. FONTE: ( ) A DRNICIBAL <

| 5) MUNCO. De É É
-
=
<

o
=

. | Total vencimentos | Total descontos =| NJ

1.015,01 121,80 &
[E

Vr. Líquido Wa 893,21 2 NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do so

empregado ||á1.883,00 3.902,21 1.015,01 81,20
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ss
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

sETi17 +

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissãe

04/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NS.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000372 |
Data de pagamento: 06/05/2024

Funcionário x ms CPF E a Agência c/c — ma ValorBANCO 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: 8.074,20

Total geral: 5.967,41

PAGO COM RECURSOe. PROGESSO Nº 1 3/2022
CONFERE CO ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
: Y MUNHICIPAL

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)2332-7000 Página: 1

+35



06/05/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissãc

04/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000372
Data de pagamento: 06/05/2024Po Funcionário SN CPF ll Agência | ce Ns ValorBanco de Bradesco

JANAINA DA SILVA 326.153.898-82 2082 13284-5 4.180,99MARIANA MORIS 479.248.528-24 2082 13605-0 893,21
| Total: 5.074,20

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 893,21
Total geral: 5.967,41

; à ECURSO"” 6 COM RECUV
CÚNFERE COM ORIGINAL PAGO COML ME Gdrsãos

CONVÊNIO N7 () FEDERAL= Ú FONTE: ua MUNICIPAL

Página: 2DPCUCA 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 BRASIL07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.359475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBGPGADO2O240507173501288271443
CNPJ DO PAGADOR: & 48.341.283/09001-61VALOR: R$5.967,41TARIFA: R$06,09PATA: 97/05/2024 - 14:41:34
DTFEESTASPenNTRAADEerE=sEASemMSeSeNCNCCCACNESSESNeNES
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 9O0COCOCCANADAÇ15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

' poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/05/2024 - 14:41:35

DOCUMENTO: G50702 | o
AUTENTICACAO SISBB: À A5O.BO6.41A;.126.30C
Central de Atendimento BB
4004 00e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 7293 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60806 729 5678 :
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



6 Extrato Mensal / Por Período
" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341,283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operação: 20/06/2024 - 14h11

Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0OO1580-6 3.011,61 3.011,61

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024
Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

30/04/2024 — ” SALDO ANTERIOR 3.596,50PIX QR CODE DINAMIC03/05/2024 — REM LETICIA DE SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3:759,19TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 317 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER06/05/2024 — TETO SA = INSTITUICAO EE PAG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 149103 602,25 4.738,53ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 -488,02 4.250,51TRANSFERENCIA PIX07/05/2024 — REM SANTA CM GUAIRA 07/05 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 1290:595,98 515.713,54TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 534.602,47
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIXREM;SANTA CM GUAIRA-O//0S 1441354 5.967,41 X 549.501,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441449 86.038,71 635.540,43PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -8.931,84 626.608,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 18.888,93 607.719,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -B4.567,05 523.152,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 5.967,41 À 517.185,20PAGAMENTO 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 2,31 2.383,7809/05/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.906,42
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11,739,54 -32.645,9610/05/2024 — 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
CARTAO VISA ELECTRON 283988713/05/2024 — EO SA INST DE PAG 9397237 564,94 28.238,

14/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 255,58 -27.982,79
TRANSFERENCIA PIX 17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 172747] 28.000,00 :
TRANSFERENCIA PIX

9.348,87REM: 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 8778LIQUIDACAO QRCODE PIX

15/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 550,46
CIELO VDA DEBITO MASTER 691,15CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2299/237 140,69
CIELO VDA CREDITO MASTER 5 951,38CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 260,25
CIELO VDA DEBITO ELO STS 1.039,20CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 ;16/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.169,32
CARTAO VISA ELECTRON 8,01 1.267,33CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 58,0
CIELO VDA CREDITO MASTER SEd8 1.453,21CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 385,
CIELO VDA DEBITO MASTER 59 1.590,4217/05/2024 — CIELO S.A- INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 2
CARTAO VISA ELECTRON Sao 1.766,8420/05/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 SAL
CIELO VDA CREDITO MASTER 760,12 2.526,96CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397297 60,
CIELO AMEX 116 3.038,12CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 597237 2;
PIX QR CODE DINAMIC 1469189 450,00 3.488,12REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05



CIIINOINTNICIILO Dcto. Credito (R$) Debito (RS) Saldo (RS)
REM EDGAR) FRANKELIN DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75do SA INSTRIÇÃO DE prG 9397237 3.182,53 7:706,28
= SA INS o DE PAG 9397237 136,61 7.842,89

23/05/2024 — CEM ritos ” 9397237 2.893,37 10.736,26
LOUIS CÃO ORCODE Px 1 4,48 10.731,78
LIGIA ACAO ORCODE PIX 1 -6,30 10.725,4824/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65CODATA DE PAG 9397237 137,21 11.373,86
ELOA INSTIUICAO DEbaG 9397237 676,27 12.050,13
COCA. NSTETLICÃO DE ” 9397237 107,34 12.157,4727/05/2024 ER SANTA So GUAIRA 27 Jos 1657347 18.358,70 30.516,17STESÇA, so ”PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 18.358,70 12.707,4728/05/2024 AE co DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
GEO SA NELAS AE AHE 9397237 188,57 13.003,85
OUBNIEPRET Já SANA 149 1.640,98 11.362,8731/05/2024 ELO SA INEIIETROS, DERA 9397237 107,81 11.470,68
ERA ACAO ONEODE Px 1 7,70 11.462,98Total 705.904,62 -698.038,14 11.462,98

Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão sujeitos à alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 — SALDO ANTERIOR 2.793,8019/06/2024 EA quttealhaoA DE PAG 9397237 107,81 2.901,61

REM, Talara Da Gllva Maci 19/06 1453562 119,00 301,61Total 217,81 0,00 3.011,61



anti
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/05/2024
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
VALOR TOTAL: R$ 1.592,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA| LAU Á/|k

ÍDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 009.071.877|
Série 691

f "o IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | ' ' " W Nm

Documento Auxiliar da No:
io j Fiscal Eletrônica | iFfo

" O- ENTRADA :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA O) CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 Nº. 000.071.8 77 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0718 7761 4698 9892

BIRAL CRI POR o TES es 4900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- VENDA DE MERCADORIA 633240000582037 - 07/05/2024 16:05:04 s[ERRO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 —DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL : |” 1 CPF

—YDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 87/05/2024 |ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO JceP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX i INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SRAGUAIRA SP 1733327000 17:05:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 07/05/2024Valor R$ 1.592,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

q CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP o” CÁLC.ICMS S.T. ol ICMS S.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 | os DESPESAS [o TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,06 1.592,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA —CODIGO ANTT PLACADOVEÍCULO —. YUF  YCNPI/CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O-Remetente 12.270.745/0004-00

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO = PESO LÍQUIDO

Volumes 8,320 8,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS "poônIco. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CstT |crop|un| Quant | VALOR | VALOR [BASEICMS Seta | ARO SEO | eng TO

25584 |OXANON S00MG PO INJ IV/IM C/100 FA/BLAU/AM| 30041019 | 500 | 6108 | CX 4/ 398,0000! 1.592,00] 1.592,00] 191,04 12,00S+ PMC: 559.10
Lote: 24020656 Qt: 2 Val: 28/02/26
Lote: 24021237 Qt: 2 Val: 16/02/26
FCI:048B5294-0270-4960-A690-7FC7B81EF83C

| | : ECLUJRSOTh AGO OM E 3/2022CONFERE COM ORIGINAL NEeESSO Nº 121202
ON L1” ONTE: ( ) FEDERAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES 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 í ;
Inf. fisco: o Sd
Valor Aprox. Tributos F AA) R$ 214,12 Estadual: R$ 286,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

ara consumo fina
felime Diferenciado 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. l.com.brpitalar&

q

TRESERVADO AO FISCO

“EM CONTIGENCIA

& | CONTINGÊNCIA SVC-AN Entrada em contingência :
;2024-05-07T 16:05:03-03:00 Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU

$O
Impresso em 07/05/2024 as 16:07:55 Wwunw.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,46.350475808475

8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCABADO20240507191712196322354CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.592,00TARIFA: R$86,80DATA: 07/05/2024 - 16:30:18
TecmPpDITRATADADDAnN=E=PeN=ESENSIESCESAESENSSCASSOa
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 09000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3376 - CONTA: SSSCCNOBCABADAB61581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 6050703 PSA
AUTENTICACAO SISBB: = S.FEÁ.316.540.329.209
Central de Atendimento BB
40664 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
60800 729 Boss o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DISTRIBUICORA

UAPROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
VILA INDUSTRIAL - 14403-363

FRANCA - SP Fone/Fax:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

22

» DANFE
iDocumento Auxiliar da No

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.010.963
Série 001

Folha 1/1

Poe
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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 135240968028080 - 08/05/2024 20:38:07[Seção ESTADUAL - INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
310677371111 00.857.492/0005-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 7SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024É ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAÍDA/ENTRADA |R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024GUAIR UF — TJFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ) 20:38:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 09/05/2024
Valor R$ 1.606,50,
CÁLCULO DO IMPOSTO

| BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.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)[ms DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.606,50)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF |
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP s 279048406119so ESPÉCIE. MARCA NUMERAÇÃO [º BRUTO [PESO LÍQUIDO

8: Volumes [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

àPRORIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO| NCM/SH | CstT | croP | um Quant | SAS" | fôrer | Vono | VEREIO [Baseicums| VALOR VAROR | VALOR faro
28986  JALGODAO HIDROFILO 30059090 | 060 | 5405 | UN 75i 10,7000 802,50]  10,7000 802,50 0,00 0,00 0, 00SOOG/CREMER

PF: 25,51 Desc: 58,06%
Lote: j6TS2A01A Qt: 75 Val:
30/01.

| 23588 [ESPARADRAPOPROCITEX  |30051030] 60 | 5408 TUNT Tsoloo 6,7000] Ro4,00] S ,7000) — 804,00] 0,00) 0,00 0, 0010CM X 4,5M
IMPERMEAVEL/CREMER
Pf: 12,62 Desc: 46,91%
Lote: 0063335H Qt: 120 Val:30/08/25

AA | Mme ms mms mim em mf mena mes Joe msn do mese dons elos sms ed meros ms memo sms mese d eee desses ce foeemeeedessesdesessedece
VLee”? Aette te rela

326 rmedactos—

UNFERE COM ORIGINALCONF »

| 0
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1D
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 969529 EST ES
Orc 2729903 Fichas 1/1 8 vols
PEDIDO DE COMPRA:969529
Inf. fisco:
Valor À) Tribntos Federal: R$ 216,08 Estadual: R$ 289,17 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
PREZADOS. PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. e Nara À.
ROTA: SÃO PAULO , E ANÇ ADO XXse EEE

Impresso em 09/05/2024 as 22:08:34

Tata: A A

Nome: (enla

Wwww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL97/05/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 16.46.350475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EBCOPARNOA2O0249507191735203882093CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-621VALOR:
R$1.606,50TARIFA: R$09,09DATA: 07/05/2024 - 16:30:26

TTSOSTRAPSPEeTSC=ESENDCENEECERNUEA|MCNCEECESERaANNA
PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos FaCNPJ: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: 00857492000136
INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: 8OBCOCONAAÇADA702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP13.

Notificacao enviada em: 97/05/2024 - 16:30:28
'

DOCUMENTO: 050784 a * i
AUTENTICACAO SISBB: 5.C10.204.59E.CE2.FE6

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Quvidoria
6080Ô 729 5678 o eReclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e “Demais canais de
atendimento. CG

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0o8s eInformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



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

TTALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA4 VALOR TOTAL: R$ 200,38 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA

Il RECEBIMENTO

Eee

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Vo
e

N
ado

HS ETR Ro
NFe Nº. 000.072.806

Série 591

— IDENTIFIC, AÇÃO DO EMITENTE

DANFE
[Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica LI
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA CHAVEDE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0531 3782 8800 0409 SCENTRO - 27175-000 Nº. 000.072.806 —— Soo 1000 DS DOPIATID SSTPIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 633240001808930 - 14/05/2024 15:15:58 )[ção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 o)DESTINATÁRIO / REMETENTE —NOME/RAZÃO SOCIAL i CNPJ ; CPF i DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2024 |Ria BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA:ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2024 |MUNICÍPIO Ur TONE /TAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 16:15:00 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 14/05/2024
Valor R$ 200,38

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS — YVALORDO ICMS-FCP [BASE CÁLC.ICMS S T. VALOR ICMS S.T. — YVALORICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS

200,38 23,06 0,00 0,00 0,00 0,00) . 200,38[ms DO FRETE [Os DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS "VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 200,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O-Remetente 12.270.745/0004-00SS. MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SPL10-330 SUMARE SP 671495090114

o ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
1 Volumes 1,470 1,470

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS RPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant | VWAÇOR | YÃLOR |BASETCMS AR A STIPES | TONS je
25957 [DOMPERIDONA I0MG C/30 COMP/EURO GEN 30049069 | 200 | 6108 | UN 31 41267 12,38 12,38 0,50 4,00G- PmPf: 13,14 PMC: 22.0]

Lote: 834397 Qt: 3 Val: 31/01/25 A O A RA AO A '
15652  [HYPLEX BSOLINSIVAIMC/I00 AMPIML | 30039019 | 000 | sitios [ExX| 2) 94,0000l [8800] 188,00 22,56 12,00

HYPOFARMA O+
no Oto: 23171496 Qu 2 Val 30/25 ENA ooo - O DNA mm

jeEO. DRDS À " CURSOWE PAGO COM REC 3
CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº| 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/20f2
À FONTE: ( ) FEDERAL

7 ( MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS s
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
APOIO 975680
Ore 14710148 Fichas 1/U1 vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Tnf. fisco:

(A) Venda para consumo

SEI-0640196/000077/2023.

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

ipitalar&r
PEDIDO DE COMPRA:PDCH975680HAPOTO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 he 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$ 0.00

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

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

93 Se PO

EM CONTIGENCIA

fan ao dera

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

Sar: ot —

COLHANÇÃDO ——!
+ 10902

bx.

$

pata. À

mas ÀDE E. Sao o
x

J
Impresso em 16/05/2024 us 20:05:12 uwuw.geweb.com,br

fox



EA:

&. Consultas - Emissão de comprovantesÉ |
G3331608482568901
18/08/2024 08:57:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.57.30
8475808475 e8oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOCGOCA2O240515184227634141792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$289,38

- TARIFA: R$90,00
DATA: 15/05/2024 - 16:02:13

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: cosgceceo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: BCACCACOAAOACBA6S1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

'Notificacao enviada em: 15/05/2024 *' 16:07:13

DOCUMENTO: G51501 | PA
AUTENTICACAO SISBB: F.AD3.662.413.91F.372
Central de Atendimento BB

' 4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss " |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5



. 1, AIN x. o | Bem SIAAS|
. . b DOCUMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FRCAL ELETADOTA
MGMED PRODUTOS O ENTRADA | |HOSPITALARES EIRELI [1] Jauvineacisso ;RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 1- SAÍDA 124.081 7,2173.6400.0120.5500.0000.0615.4714.1484,4794Bairro: CENTRO

— 's7 ue Nº 61.547 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e— SÉRIE: O www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (11)4427-7874 FOLHA: 141 . lAutorizadora

DADOS DA NF-e .ATORIZA DA OPERAÇÃO
1312459651 71825 - 16/05/2024 11:36:32NATUREZA DA OPERAÇÃO

y! CNT ! *
17.217.364/0001-20 .DESTINATÁRIO / REMETENTE

éNOME / RAZÃO SOCIAL . CNPI DATA EMISSÃO” ==
00002898 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 | 16/05/2024ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAÍDA.R TIO
JARDIM PAULISTA 14790-000 16/05/2024;MUNICÍPIO * FONE/FAX , "Guaira (017)3332-7000 ep [OA TA

FORADASAIDA, 1.35:27FORMAÇÕES DO LOCAL DEENTREGA '
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPFICNPI
tO ESTADUALENDEREÇO

EANRODETRTO — - E :
| MONTCIFIO -

"T FONETFAY |FATURA/DUPLICATAS

|61547/1 - 17/05/24 - 970,00
CALCULO DO IMPOSTO

E| BASE DE CALCULO DO ICMS —
sT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |0,00 970,00: [ VALOR TOTAL DA NOTA —————9.00 : 90,00 970,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS º . i : OURAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA DIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO CNPIICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G eme — [0 | - | 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO , UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 10, 1126 RIO CLARO 2—4ISP )587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO !1
' 5,6000 Ú 5,6000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

8852 (O) DEXAMETASONA 4MG/ML C/1004MP 2,5 ML 500 cx 10,0000 97,0000 0,0000 | - 970,00 970,00 116,40 0,00 | 12,00 0,00
30043210 — | Lote: T-079/23 - 31/08/2025 Qtde: 10.00 eos 00000%|  - 0,00Namero da FCI: 3FSOB631-C130-49A A-B0A3-7876HESEAS3OS /CEST: 13.002.00

: . é É DE o É 3 - Lao

VERIFIQUE O SEU PRODUT
NO ATO DO MECCBIMENTO.

NÃO ACEITAMOS DEVOLVE ÕES.
— POSTERIORES -AAA o — daoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES « RESERVADO AD FISCO PESTE xConferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reolamaçoes posteriores a-24h / oo.. 975680 / iPRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / / EMENDA : : LANÇADO oCONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 970,00/ ICMS Destino: R$ 58,20 bRO CA,(100% em 2019) / . .

GA >+SE$O

K

Data, 1 1057 90

CONFERE COMORIGINAL
fd

a

PAGO COM RECURSO

“Nome: Falus Soh |
OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

NO 43 2. |ROCESSO Nº 13/2022 |
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( FEDERAL

: MUNICIPAL

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.318475800475
08081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESSOPODAO2O240515184315667892480CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00981-61VALOR: i ” R$979,60TARIFA: : i R$09,09DATA: 15/05/2024 - 16:02:14
PAGO PARA: Mgmed Produtos HospitalaresCNPJ: 17.217.364/0001-20
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1514 - CONTA: COSCASOCORAAAÇAO59250
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
TO SASORI mm cre AA E EE EE AA ace a E A aaa

Esta transação pode ser tarifada em até 90,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J.

UroespesTtrenmesem|e=ssNeesNEaCSNSESSSCTCENSSSSNOSELAS

DOCUMENTO: e51502 : * ; : |
AUTENTICACAO SISBB: B,717.1E3,455.269.30A

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento. oe

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss MESInformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Serei
ANFE | RI A=

DOCUMENTO
f |

FF
AUXILIAR DA 1 TgAS: | |

&
NOTA FISCAL : :É
ELETRÔNICA | GHAVE DE ACESSO: 5E

' 3124 0500 8749 2800 0140 1000 9018 2

ks
O0- ENTRADA 7 8500 s4E3 8664 2256
1- SAÍDA |

Nº: 000545380 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e =SÉRIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUNEZAD
FOLHA: 1/1A OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

131245966837839 17/06/54 09:08:36 o
ISCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, ICNPJ e. i
S8259495840034DESTA Med | 813015791118 | 00.874.929/0001 -40NOME / RAZÃO SOCIAL,

CNPJ/CPF.(86591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341 .283/0001-61 7/05/2024

ENDEREÇO . |
BAIRRO / DISTRITO = CEP

IDATA DA ENTR/SAÍDA,
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 17/05/2024
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA DA SAÍDA
GUAIRA

1733327000 SP
09:08:16

FATURA /DUPLICATA
001 18/05/2034 980,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO LO.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS980,00 117,60 0,00 | 0,00 980,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP]. [ATOR APROX.TRISUTOS! VALOR TOTAL DANOTA0.00] 0.00 | 0,00 0,00 0,00 980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR TADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO TuF CNPJ/CPF. |BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! O - Emitente SP |23246318000163ENDEREÇO .
MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 |VOLUME(S)

574893 8,280 Ko 8,280 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERV) .

para, -— ao PESOTE a E AS ET TETAS] WORST ves IMENSOS00045300 VANCOMICINA 600 MGFA- - 0/6108 1 288,000000 0,00%: 880,00 880,00 0,00) 117,60 0,00) 12,00/0,0004207 24nsta2ETAmOvOS2AMAL sas cI2naP | 200/50 E. medo EX a E DC: as RA RA A

ECURSOSINA [FE 1b022AGO | o AB- 2458 | ROC ESSO De oai202?
CONFERE COM O CONY ENO EeDERAL

pl FONTE: La MUNIGIPA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ARTEIRA

i”) 975680 Responsavel: ic COND ELSESNO à e
mMprasQgsantacasadeguaira.com,

Cop” CER. 14798000 Dados bancarios: BANCO DO BPedido: 574893
Volume M3: 0.008190

AVOR HORASNAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48FAVOR CONFERTR NO Aro 8A ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRÁGEIS É TERMOLABÉTIS

AISTELO

RESERVADO AO FISCO re oo S

sec LANÇADO —
[Data VP 15 /ARA
! Nome: INSSio

(17) 3332-7000 Email:
So toaRe: RUA 24 , 872, JARDIM

1L AG.
PAULISTA, Guair:8368-9 E/C 1162-2

o es
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www .dualmais.com.br

“



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - . —AUTOATENDIMENTO - 08.57.318475800475 '
88861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSCSOCC20240515184338275049608CNPJ DO PAGADOR: oo 48.341.283/0001-61VALOR: | R$989,09TARIFA:
R$09,00DATA: 15/05/2024 - 16:02:14

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-46
INSTITUICAO: 0BBAdeda BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0368 - CONTA: 8CASCACECACAAAA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP7J.

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 16:02:14

DOCUMENTO: 051503 | LA
AUTENTICACAO SISBB: .—....A.SBS.GFI.624.BF8.186
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
89800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas ..nos canais.
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. :

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



VALORIZANDO Vitas

T " " " —

RECEBEMOS DE Farmarin Industria e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA nO LADO 3355 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-e

INTERIOR - (R$ 3.148,80) (três mil e cento & quarenta e oito reais e oitenta centavos)DATA DE RECEBIMENTO já T ÇÃo 55
N. 205.425

DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
á

|

SÉRIE 1 ]
;a”

LL ermarin Industria e Comercio DANFEOrarMARIN ES Tier da o
RUA PEDRO DE TOLEDO N.600
Bairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica PN MN

CHAVE DE ACESSO
3524 O558 6358 3000 0175 5500 1000 3854 2516 6473 6139

= SE
O - ENTRADA

-
Fone: (11) 2402-8800, CEP:07140000 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.N. 385.425 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

)

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PTS tx , PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso

VENDA
RATE O do EEE 17/05/2024 11:55:40 ))

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ/CPF
336498855117 ]

38.635.830/0001-75 J
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

[ama CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
3355 48.341.283/0001-61 17-05-2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

[RUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 17-05-2024 3

MUNICÍPIO
FONE/FAX

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA

Es
| SP ] 11:54:27 |

FATURA/DUPLICATA

i
VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL | OUT=001 Venc=17/05/2024 Valor=3.146 80

CÁLCULO DE IMPOSTO

VALOR DO ICMS
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[” 1.836,70 220, 39] 0,00] 0,00 3.148,80)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 9,00 0, 00] 0,00 0,00] 0,00 3.148,80/VOLUMES

. :
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓPIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
[FERNANDO SOARES DE BARROS-EPP O - Emitente ] ] 05.784.288/0001-56

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
[õu7 KASATU MARU N. 240

GUARULHOS
SP 336786025114 B

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
[e 34, od caIXA(S))

Í 279,5800 Kg 246,5760 a)DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

COD. DESCRIÇÃO DOS
Vv. & VALOR |VALOR |ALÍQUOTA

Op: PRODUTOS/SERVTÇOS NCM/SH |CST|CFOP| UN. QUANT. |V. UNIT DESC. | DESC. V. TOTAL| BC ICMS ICMS IPI [TES TPICLORETO DE SODIO 20%
AMPOLA PEBD 10 MI CX Ke 878 / sé 56500060101 [C/200 Lote: PL3824A Qtde: | 30049099/ 020] 5101 ex É 80, 00 0,00] 0,00 320,00 186,66 22,40 12,0
4 Dt.Fab: 04/2024 Dt.val:
04/2026
GLICOFISIOLOGICO FRASCO PÁPEBD 500 ML CX C/16 Lote:10402028 GO19124A Qtde: 12 Dt.Fab: 30049099] 020] 5101 cx 12 83,20 0,00 0,00 998,40 582,37 69,88 12,004/2024 Dt.Val: 04/2026
GLICOSE 10% FRASCO PEBD
500 ML CX C/16 Lote:10402024 GO18724A Qtde: 7 Dt. Fab: 30049099|020| 5101 cx 11 / 89,28 0,00 0,00 624,96 364,54 43,74 12,004/2024 Dt.Val: 04/2026
GLICOSE 5% FRASCO PEBD

10402018 100 ML CX c/48 Lote: 30049099] 020| 5101 cx 4 É r60, 66 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 PEBD
500 ML CX C/16 Lote:

, 00 62,24] 327,95 39,35 12,0
10402017 GO18624C Qtde: 7 Dt.Fab: 30049099] 020| 5101 cx 7 80,32 0,00 0,0 562SN! E/2n2A Dk. VaL: 09/2028 Led dd dd dedo Lonhodo

CONVÊNIO Nº 03/2022

Sm
CURSOFONFEREco ORIGINAL. CABO ESA RESRDSSo

A conferência do material deverá ser r
CÁLCULO DO ISSON

FONTE: ( ) FEDERAL
&A MUNICIPAL

ealizada no a
.

to da entrega, não aceitaremos reclamações posteriores.
[Pseaço MUNICIPAL FS TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
ja DE CÁLCULO DE ISSON

0,00
js DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

f INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
IREDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ARTIGO 62, ANEXO IlIREDUZIDA CONFORME INCISO XVII, DO ARTIGO S4, DO RICMS SP

12000 - IN-SRF 358 DE 09/09/2003 | PEDIDO: 192571 | SEU PEDIDO: IeACEITOS 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, LEI 10,147 DE
OBRANCA VIA BANCO! NÃO SERÃO
poníveis no site www.farmarin.com.br.

q SEO

LANÇADO
ET AROPRDNAA

Nome:osso

SANTA
finteinta dee ao A

& |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57,31
0475800475

990081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPRGOGABAO2O240515184417305284049
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$3.148,80TARIFA:
R$09,00

DATA: 15/05/2024 - 16:02:14

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio LtdaCNPJ: 58.635.830/0001-75 |
INSTITUICAO: eesceceo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3222 - CONTA: 6OASOACACADABABE2197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: Q51564 Soo amoo
AUTENTICACAO SISBB: . 2-1EB.6C2.6ES. 860. 396

toaCentral de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas — nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 Boss = LESINC dol o.Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

GL



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F ISCA.
P

LELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.102,00 DESTINATÁRIO: SANTAGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
| EPANTAERSA RIMISERICORDIA:DEMS BE RR BA O E SR àPo DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ” NFe Nº, 000.018.498

Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Naa A) LN0 - ENDIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-8 ADA DA O) DE ACESSORUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3524 0544 6720 6200 0115 5500 1 00 0184VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.018.498 — : e 2050 0158 0429
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERC ADORIA 135241013488293 - 14/05/2024 19:18:13 s

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF797833036116

44.672.062/0001-15DESTINATÁRIO / REMETENTE
[Sax RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF | DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2024
ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24,872
JARDIM PAULISTA 14790-009MUNICÍPIO

UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 ] )FATURA / DUPLICATA

Num, 001Vence. 14/05/2024
Valor R$ 3.102,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS qvaDos DO TCMS —YVALORDOICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T. VALORICMSS.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS3.102,00 372,24 0,00 0,00 0,00 0,90 3.102,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL EPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 3.102,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : :NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍCULO —  YOF CNPJ / CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPÃO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [so sseTo PESO LÍQUIDOVolumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T TO TD
Ico, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP | UN| Quant | VALOR | VALOR IBasEICMS Verão | VAgoR DECS | lena o757 — (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30045059 | 500 | 5102 | Cx 15/ 46,8000) 702,00) 702,00 84,24 12,00SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX Ot

Lote: 2430913 Qt: 15 Val: 22/03/26
FCLI418ABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477

|1471 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/MIL SÓI 30049099 000 | S103 | CX 6] 112,0000] 672,00] 672,00 80,64 12,00INJIV CX 100 AMP VD INC X 2 ML HIPOLABOR.Gr
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] 1,728,00l 1.728,00 207,36 12,00100 AMP X 4 ML HIPOLABOR/AM G+
Lote: AA-065/23 Qt: 6 Val: 31/10/25
FCLECEAATATS5-T6DC-4195-BE86-A43465B59025

PAGO COM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO N% 13/2022

CONVÊNIO NºiC03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

L. MUNICIPALLL Ss /f
DADOS ADICIONAIS

SsINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Y Ste $5 [RESERVADO AO FISCO
Tnf. Contribuinte:
PDC$975680HAPOIO “OnreuO EPEDIDO DE COMPRA:PDCi975680tAPOIO .Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Mov:197678 R 23 1 OBATENDIMENTO (16) 3771-54 ;
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. %AFE 3.11280-6 je: 1981. õAFÉ 4.04495-0 1 O. CdAFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 417,22 Estadual: R$ 372,24 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
3 VENDA 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 | DIA

IL

Www.geweb.com.br
Impresso em 14/05/2024 as 19:18:15 r



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.310475800475 9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOSOCORACIO2AO5I51844467195813440CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.102,00TARIFA: R$90,89bATA: 15/05/2024 - 16:02:14
PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S,A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 909000CCACANADAN79812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

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

DOCUMENTO: 051595 | oO |
AUTENTICACAO SISEBB: 3.789. 9DC.1E6 .9EC. 238
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

YoSAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ão

Ouvidoria
60800 729 5678 No
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

: atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss ” ESA
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL | NTE ETEMISSÃO: 1405204 — — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Le e IT NTATETDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU Nie: TotalNE: 1.035,00 Nº: 61470 SÉRIE: 1A assa Es sc Ir rm TT eee enero FOLHA: 1
DENNCAAO DOER Es EEE cEE Ts mm EEN

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DA =
PM eemuAASNSETDA — | azeetamanom | [IAH (OWNR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL " O- ENTRADA CAAVE DE ACESSO32669-700 Betim - MG 1-SAÍDA S124.0532.7578.2400.0105.5500.1000.0614.7010.1493.3560

Fone: (31)3046-6175 Nº 61.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eé SÉRIE: 1 WwWww.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefazbelive FOLHA: 11 | AvorizadoraME DEIECARL
DADOS DA NF-e

131245961638130 - 14/05/2024 16:48:25NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

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

CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU 48.341.283/0001-61 — | e A 4/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA(Guaira (017)3332-7000 16:48:01INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ SCRIÇÃO ESTADUAL[ENDEREÇO
| BAIRRO/DISTRITO

MUNICÍPIO
FONE

FATURA/DUPLICATAS
61470/1 - 14/05/24 - 1035,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS035,00 | 124,20 | 0,00 0,00 1.035,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 | 0,00 0,00 | , | 0,00 1.035,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

A CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATARIO Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP jIsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS
87,1500 87,1500DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|

3201 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML Gen. CX100AMP SANTISA 500 cx 3,0000)] 65 0,0000 195,00 195,00 23,40 0,00 12,00] 0,0030039099 Princípio Ativo: FUROSEMIDA 6108Modelo: 1I600MG/ML 2ML,
Lote: 20222023 - 01/11/2025 Qtde: 3.00

2273 RINGER LACTATO S00ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI 500 cx 5,0006] 168 0,0000 840,00 840,00 100,86 0,00 12,00) 0,0030049099 Princípio 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: F35ECA&4-DA4E-4953-90TE-EC]E0S3F57AA

CONFERE COM ORIGINAL
j A

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 43/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

64 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS [05
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

62282 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42, INCISO E

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

Su
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.310475800475
9801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M.GUAIRA |
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCANCAO2O240515184504912382044CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.635,860TARIFA: | R$9, 68DATA: 15/05/2024 - 16:02:16
PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 6OPOCOCADADADA?2A1170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3I.

DOCUMENTO: O51506 .
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB TS4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB -
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. O |
Ouvidoria
8808 729 5678 ;
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 dass | à Bus. o mo,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

85



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF| DATADERECEBIMENTO IFICAÇÃO E ASSINATUR ECEBEDOR

,.. : Nº 000.081.685e

SERIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

|

'
DOCUMENTO AUXILIAR DA 3H é | j ã

Rua Biomi Vieira, 591 -S E NOTA FISCAL ELETRÔNICAua Domingos Vieira, - santa Efigenial— Q- ENTRADA
CHAVE DI/ACESSOCEP:30150-242 - Belo Horisónte-- MG 1- SAÍDA 1 3124 0504 3425 9500 0203 5500 1000 0816 8510 0154 9843: F o

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.
TEL: G D3 224-2465 N 000.081 685 fl] é wwyw.nfe. fazenda gov.br/portal :WWW. farmater.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131245967683748 17/05/2024 15:35:48INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJE. CNPJ/CPF0621220800189 813023767110

04.342.595/0002-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5

48.341.283/0001-61 17/05/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE / FAX | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA| GUARA
(17)33327-0000 SP

DADOS DA FATURA
DUFPLICATAS
FREE

ALON TOLDO:

1.021,14
EEEacata AREAS fait TÃO

001 17/05/2024 1.021,14

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00 0,00 1.021,14VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI & e0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFJAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 -REMETENTE 20.147.617/0001-41ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DUPHASTON 10mg 28cpr *M* - C.P. ANVISA
1055303470049 - PMC: R$62,36 - - LOTE: 372798 -
QTD: 3,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL; 30/08/2028 -

:115444 — | GLICLAZIDA 30mg 30cpr *GENERIÇO* - LOTE: 9079 | 000 | 6108 [CX 3,00) 17 21% 63,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,003S4929 - QTD: 3,00 - FAB: 02/08/2023 - VAL:
01/08/2025 -

83865 — | HIDROXIDO ALUMINIO Susp240m!|*S"*-LOTE: — — locasoso| 000 [eis FR 20,00 Pá 18,06 361,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,003R1216 - OTD: 20,00 - FAB: 01/08/2023 - VAL:
30/08/2025 -

426734 — | NORFLOXACINO 400mg 14cp "PHARMACIENC — — Bop49067] 000 [e1os|CX 4,00 13,86 55,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00GENERICONC1) - C.P. ANVISA 1171700730010 - FáPMC: R$34,34 - - LOTE: 21500623 - QTD: 4,00 -
FAB: 01/07/2023 - VAL: 30/07/2025 -

128470 | VENAFLON 800mg 6Ocpr *S* 10049079 | 000 |6108) CX 300/ / 9900 297,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00DIOSMINA+HESPERIDINA - C.P. ANVISA i :1037002670024 - PMC: R$100,03 - - LOTE:
16551912 - QTD: 3,00 - FAB: 02/11/2023 - VAL:
01/11/2025 -

PAGO COM RECURSOta
Ú Nº | 3CONFERE PROCESSO 022Nº 03/2CONVÊNIO AL.

”» FONTE: O E RCIPALDADOS ADICIONAIS 59) M
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 +SANTANDER. AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag : |1403 - C/C 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST, TRIB. NA NCADO |AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO LANCHES: t43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA =CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido | L pá [AA Í Ná154984 — Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC:975680 DIFAL R$ 54,1] Tributos Datap=taproximados desta NF-e (32,04%) R$327,17 () ant. Ex.
º+SETO Name: (A L

Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.57.31.8475800475
8901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCOCOBA2O24O515184545967403633CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | R$1.021,14TARIFA: ' R$90,00DATA: 15/05/2024 - 16:02:16
PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: gBABABAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: BOABCASSOCAABASI5A75TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

PRSPTESSASPeSTeNeNSADenqTrs=eseSccncecareasNeseeL

DOCUMENTO: g051567 " SN
AUTENTICACAO SISBE: 2.25B.F37.BFA.GEÍ.
Central de Atendimento BB “a4804 09001 OS
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ; : arco
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. "

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss CSN
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE INTEGRALMED COMERCIO E PROD LTDA O:S PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA EISCAL ELETRÔNICA | NF-e
—-INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 7.445,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872JARDIM PAULISTA Guaira-SP

Nº soa. os8 118
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

rbdSérie 001
| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE VN |Documento Auxiliar da Nota +Fiscal Eletrônica | | | jeINTEGRALMED COMERCIO E PROD LTDA | , pwreio, aaaRUA SAO JOAO, 119 - SALA 201
CHAVE DE ACESSO | |CENTRO - 24020-042 1- SAÍDA 3324 0506 2565 6500 0110 5500 1000 0581 1812 5726 7658Niteroi - RJ Fone/Fax; 2126291982 Nº. 000.058.118 : =Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA MERC. ADQ.DEST.A NÃO CON

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

233240008185825 - 15/05/2024 09:48:57 ;
[eceço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ RsTTT29895

06.256.565/0001-10DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
—"DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/05/2024 "ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/05/2024 d

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira SP 09:49:00 JdFATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 16/05/2024
Valor R$ 7.445,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |IVALOR DO ICMS SUBST. | V.IMP. IMPORTAÇÃO [ ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS ([V. TOTAL PRODUTOS7.445,00 893,40 06,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 7.445,00VALORDOFRETE — |VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI TV JCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTAo 0,00 0,00 0,00 ao 446,70 6,00 0,00 7.445,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL |. POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

(0) Emitente 06.256.565/0001-10MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAO
Niteroi RJ TTIL9895ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

LETE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—ÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCST| CFOP | UN | Quant | VALOR NA BEILo VA VALOR TEA | ALÍQ. IPT107301 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 PISICOFINS: R - CEFTAZIDIMA+AVIBACTAM -Fabricante: PEIZER VD: 7445.00 DA: 0.00 PF: 841 7.71 PMC:
0,00 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=1 8,00%
PICMSInterPart=100,00% vVFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=446,70 VICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO
Sã PROCESSO Nº 15/2022

CONFERE CON ORIGIN. CONVÊNIO) Nº05/2023
FONTE: ( )FEDD” &d MUNICIPAL

é
INFORMAÇÕES COMI EMENTARES [RESERVADO AÓ FISCO
nf. 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

Riso MPT

SO )Impresso em 15/05/2024 as 13:55:02
Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.318475300475.
8961

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOSOCANIO2AMOS15184554589997322
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$7.445,00
TARIFA:

R$09,00DATA: 15/05/2024 - 16:02:17

PAGO PARA: Integralmed Comercio e Produtos LtdaCNPJ: 6.256.565/0001-10
CHAVE PIX: G6256565000110
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3399 - CONTA: OEOCCSACABLA130007711
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: es15e8 — OC SENTA:
: AUTENTICACAO SISBB: 9.É12.5C2.9BC 923. get
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB |
9800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. SS
Ouvidoria
9800 729 5678 o
Reclanmacoes nao  solucionadas * nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. o ó '

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

99



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NES-e

Chave de Acesso da NFS-e
351740622157539930001 400C00CO000005+1t 24052072634719
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e51 06/05/2024 06/05/2024 17:37:47Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS j
51

900
06/05/2024 17:37:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificadapelas leitura deste código QR ou pela consulta da

:

Chave de acesso no portal nacionai da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575Nome / Nome Empresarial
E-mai!15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COMEndereço
Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000—) Simples Nacional na Data de Competência
Regime de Apuração Tributária pelo SN+ Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -+ TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Teiefanei 48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial
E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

- Endereço
Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO : : |Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em Guaimbê - SPinformática, inclusive instalação,
1. con...

Descrição do Serviço o !|]. Prestação Serviços T.! referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

País da Prestação

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQNOperação Tributável - Guaira - SP

Regime Especial de Tributação
NenhumTipo de Imunidade Suspensão da Exiglbilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não ' ” -Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cáiculo do BMR$ 400,00 - ” ”

BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSON ISSQN Apurado& - Não Retido -TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

"PIS: COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 400,00 R$ R$ -

- Reti PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e+ Sadia Reidos " | R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

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

) Í RSOO COM RECU
DROCESSO Nº RAS
CONVÊNIO Nº osi2

- ( ) FEDERALFONTE: do MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
rá :e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.310475800475
9881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSORABAAIO24O515184733077099137CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4869,ogTARIFA:

R$90,00DATA: 15/05/2024 - 16:02:17CESTAS RSTAsemEente=enIaCeNCerencenctersaneecoo.
PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - MeCNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 -. CONTA: 900800ACCOAAAAO3ABO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 16:02:18
DOCUMENTO: esi569 uu : ooo
AUTENTICACAO SISBB: * 8.E02.2B8.DC5.D57.F55
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 6722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o |
Ouvidoria
8800 729 5678 e o
Reclamacoes nao  solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC «e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 goss | ã -Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOL



Beneficiário
iVencimento Valor do D 5 ]REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 15/05/2024 or ...—. 30BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (+) Ontros acréscimos (+) Mora /MulaJARDIM SUMARÉ

RIBEIRÃO PRETO - SP 14025-110 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do benefi 1ctánio)

Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 16/05/2024 Juros 0,07%/dia
29/04/2024A partir 16/05/2024 muita de 2,00% = =Não conceder descófito. Coop Contr/Cód, Beneficiário

3041/524646
Nosso Número

189-7

Dados do Pagador
Nome do pagador

| Nú d :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
“meo BarãoEndereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio

UF CEPGUAIRA
PMensagem Pagador

—sP 14790-900

Este recibo sótniente furá validade cofi: à dutênticação mecáricáou + (po Autenticação mecânica —- Recibo do pagador ='acompanhãàdo Boo dê pagairiento 'emitido pelo Banco. Recebimento.através d o. cheque: n. j . da banco Esta quitação só terá| pagamento do cheque po banco pagador. :

S | 756 | '  T75691.30417 01052.464607 000138.970012 1 S7170000082730
Local de pagamento ' N Vencimento |
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : 15/05/2024
Beneficiário | : Cooperativa contratante/Cód, Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMÁCIAS E DROG. INDEP, DE R 01.621.293/0004-30 3041/524846
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

29/04/2024 82730 DS N 29/04/2024 189-7
VsôdoBanco * : | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documentoad E 1 1 | R$ 0,00 827,30
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/05/2024 Juros 0,07%/dia i
A partir 16/05/2024 muita de 2,00% :
Não conceder desconto. : . (-) Outras deduções

(+) Mora / Muita
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

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

Beneficiário Final

neon ——
02



ma +MOS DE organizacao farmacentica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL 350,63 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 467 pato ARE SADA "” ee Mo NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8462SERIE 1

AIdentificação do Emitente D ANFE |
|ue nizaeno farmacentica barbosa [DOCUMENTO AUXILIAR TT LÁ 1

H
DANOTAFISCAL — | Zero Ab EU ANTA E NO ui |

RUA 12, 509
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOETR 0 - ENTRADA 3324 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6211 4894 2201

É aira 14790000
1- SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

nO
Nº 8462 Www.nfe.fazenda. £ov.br/norta!l ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/1 135240847186196 23/04/2024 11:25:06

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

23/04/2024
ENDEREÇO

BAIRRO CEP
DATA DA ENTRADA / SAÍDA

RUA 24 872
J.PAULISTA

14790-000 23/04/2024
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL
HORA DA SAÍDA

Guaira

SP ISENTO
11:25

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00
0,00

0,00 0,00 355,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,08 0,00 0,00 350,63

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'
NOME /RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPI/CPE
9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO
MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍOUIDO
o

0,000 0,000

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 5316
Equip. 001190720: 5600, 5400
Equip. 001400507: 1114, 1131

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

CUNFERE Nóia
TÁ

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/0022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
00 MUNICIPAL. LOS

SEFILRO MON DrOA STS in Adao duo F$ei E
fera

105434 N DESLORATADINA XPE 0,5MG 60ML BIO x 1 à.
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 S 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 15,929 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 OF DESCR HERBISSIMO LAVANDA 55GR 33072090 400 [5.929 UND 2 6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 06,00 0,00

37642 O | SHAMPOO JOHNSONS 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 F400 Ffs939 UND 1 40,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00
32442 NI MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 400 15.929 UND 1 15,15 15,15 0,00 155 0,00 0,00 0,00
25858 Ni DIPIRONA 500MG 30039079 400 15,929 UND 1 612 612 0,00 612 0,00 0,00: 0,00
43508 P | CLENIL À COM S FLACONETES 30049099 1400 15,929 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 15.929 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 | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 | 400 15929 FTUND 1f 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://vaw.lindedm.brilinx-bia-farma/



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

[RECEBEMOS DE PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SE.INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/04/2024 VALOR. TOTAL: R$ 476,67 DESTINAT,
'RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA. 24,872 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.001.642

mm Série 001j
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TT
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 & SNADA CHAVE DE ACESSO

SANTA LUZIA - 14790-000 3524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0016 4210 0101 2824GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 Nº. 000.001.642 — 7Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL - ECE 135240874070761 - 26/04/2024 11:39:46[eseeção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP

322061501116
29.461.890/0001-10DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NOME / RAZÃO SOCIAL ES / CPE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/04/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA.RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX | e ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]GUAIRA 1 SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 26/04/2024
Valor R$ 476,67
CÁLCULO DO IMPOSTO

ÉBASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — YVALOR DO FCP "VALOR DO PIS V. TOTAL me10,00 1,80 0,00 0,00 0,00 0, 80 0, 00 06,00 566,75VALORDOFRETE . |[VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI (V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA )0,00 0,00 90,08 0,00. 0,00 9, 06 0,901 0,00 476,67TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YONDI/CPE(9) Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ]

À[mos pe MARCA, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SA |O/CsT| crop | UN | Quant | VALOR | VALOR Bem es | AE RN ALÍQ.TPI

33059000

34011190 | 0596190000
33059000
33072010

30049099 | 050056012190

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

4404

Inf. Contribuinte: NF VINCULADA A NFC-E

CREDITO DE ISS E IPI

(26/03/2024, 59, 000333993) NE: 36844
(27/03/2024, 59, 000333993) NE: 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: séric:O número:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3679 7396

1: série:0 número:333993036 emit:29.,461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3684 4198

1: série:O número:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3685 1618
+: série:O0 número:333993036 emit:29.461.890/0001-10 em 03/2024 [3524 0329 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3687 2946

.: série:O número: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. NÃO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123
(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/03/2024, 59, 000333993) NF: 36797

(22/04/2024, 59, 000333993) NE: 37126 Email do Destinatário: FINANCEIRO(ESANTACASADEGUAIRA.COM.BR

RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGINAL
—/

RSOGO COM RECU
PROCESSO Nº 1eI2DEs
CONVÊNIO Nº 03/21) FEDERAL
FONTE: * MUNICIPAL

JAH
Impresso em 20/06/2024 as 13:46:51 Gerado em www, fsist.com.br



Ê IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE pe"Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaPRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA |, vao,

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 1 -SAÍDA 1 | [CuAVEDE ACESSO
SANTA LUZIA - 14790-000 3524 0429 4618 9600 0110 5500 1006 0026 4210 0101 2824GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 Nº. 009.001.642 : — :Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eLC

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL - ECF 135240874070761 - 26/04/2024 11:39:46INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

322061501116
29.461.890/0001-10DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT To ENA Betis ET Yam R TEME ALÍQ. IPI36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 | 0900 | 5929 | UN 2,0000 8,5400 17,08 10,00 1,80 18,00pRedBC=0,00%

-. | 30043999 |
6

33072010]
26190000

9500 | 5929 [UN

t
Impresso em 20/06/2024 as 13:46:51 Gerado em wunv.fsist.com.br

1os



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:57:31
8047500475 | 9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700013970012197170000082730
BENEFICIARIO:

. REDE TOTALASSOC DE FARMACTAS E
— NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC DE FARMACTIAS E DROG
CNPJ: 01.621. 293/0604-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0604-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -

NR. DOCUMENTO i 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.FD3:41D.DE6.39E.CC3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 00Oi Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. —

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos Canais
habituais agentia, SAC e demais canais de
atendimento. ne Es

"Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
686À 729 dass =
Informacoes, reclamacoes, cancelainehto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Jos



| Nº DO RECIBO SERIE Ía : ÍRECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA :; 52422/1 oi =
H"

:

F tNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPE/CNFJ) [

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48341283000161 |RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$12.180,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 14 PLANTOES SOBRE/AVISO G.O 04/2024 :
(Doze MI, Cento e Oitenta Reais | | )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: j |:

: DEMONSTRATIVO ccINSS a ||
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 16.800,00SALARIO-BASE TAXA VALOR ; àACRESCIMOS: R$ 6,00o,

eee
| R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS: : |

i ' UNÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 9,08IMP. RENDA FONTE: : R$ 4.620,06SS: 10358
=

INSS: 17041035938 . ; R$ 0,08
CPF: 056882756898 OUTROS: Es ;: R$0 oo

. F 1
à ;DOCUMENTO DE IDENTIDADE ' VALOR LÍQUIDO ] R$ 7. 180 08NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ a,00

ÍASSINATURA,

LOCALIDADE ; DATAO cas, iii ba e ul, lenda NOME COMPLETOGUAIRA : 20/05/2024 PAULO DE:TARSO CALIL (CRM:61451)

o ESA | Nº DO RECIBO SERIE

VISAAUIONOMO-RPA. papa | o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA | MATRICULA (CEFIGNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48341283000161.
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$12. 160,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G;O 04/2024 ES | . o | o

( Doze Mil, Cento e Oitenta Reais — : “ : Doo "
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO; —

: | | LS
DEMONSTRATIVO Lc 20 1 0.INSS ' : :a 2 05.

: VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 16.800,001O-BASE TAXA VALOR T . ESALARIO-BASE ; ACRÉSCIMOS: | : R$0,06ã o, ' : ÍR$16.800,00! — 0,00% R$0,00 | pescontos. : ! |
E : INSS: ás : R$0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO. Do í : a |ba oo SÃO, t IMP. RENDA FONTE: dO R$ 4.820,00INSS: 17041035938 pele la Ee 1ss: ZE : : R$909,00

CPF: 05688276898 = OO | QUTROS: | ; R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE .. : VALOR LíquIDO R$ 12.180,00
NÚMERO “o ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO ; R$090,00

=— ASSINATURA

LoGAIDADE To oa
NÓME COMPLETO |Guara | amena co | PAULO DE TARSO CAN. [CRM:6 1451)

- CONFERECOMORIGINAL o saGO com, RECURSO = diSoto És) PROCESSO Nº 13/2022 0CONVÊNIO Nº g3/2022 oFONTE: ( ) FEDERAL
&4 MUNICIPAL

JOY



20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:28847508475 SEGUNDA VIA 29801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

. DATA DA TRANSFERENCIA | 20/05/2024NR. DOCUMENTO : 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL. ' 12.189,002 *tERAAA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-xNR. DOCUMENTO 550.475.008.028.743

NR. AUTENTICACAO 5.95F.918.6DF.GEF.8AB

sedes

co

Transação efetuada com sucesso por: JA462947 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.

JOS



20/05/24, 09:53 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletfônica de Serviços - São Páulo

P = : Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00015241
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : Data e Hora de Emissão

a ! 20/05/2024 09:52:04NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS s NFS-e Código de Verificação20240520uU07031266000140
SAPT-TRVP| | E PRESTADOR DE SERVIÇOS

: CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 inscrição Municipal: 3.394.9256-5 Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE=. : Endereço: AV IRAI 398, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
E. ms Município: São Paulo : UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.2863/C001-61 Inscrição Municipal: <n--Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 ' |Município: Guaira UF: SP E-mail: contato&escritorioprimos. com.br

qe” INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
“CPF/CNPJ: eee Nome/Razão Social: ----

; DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA EDTAS Dó E 27 DE ABRIL DE 2024 NO,VALOR DE R$ 3.000,00 CADATOTAL: R$ 6.000,00 E E ado iedribomo “ é Ch

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E:EMERGÊNCIA pemloso be Es plo EI AAA - & vsDIA 20 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR 'DE R$ 1.500:/90 CADA o!TOTAL: R$1.500,00 one pd E A :EINS IUES ao Mae ERÊ
02136-24

Banco Itaú
Aq. 0772
C.C: 22197-4
CNPI/PIX: 07. .031.2€6/0001-40 :,:.

tPIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nºU01I5306-09.2012.4.01.3400;*CSLL: Inexistência de lucrb em operação 'Côm Coonperados «+ Thteligência do Art 195, IT, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei:n.s 10.8233/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. não terão incidência do impostoSobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº 5.764 de1971 art. 3º e lei nº 'o .532;, de 19907, art. 69”), Vo ó

Pa A jm !

ses E :VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 7.500,00
INSS(R$) —.. IRRF(RS) o CESUIRA o Doo coFINS(RS) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço : i
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) .-]. + Alíquota (%) 2 > Valordo ISS (R$) Crédito (R$)0,96 Ee É 7.500,00 — 2,00% Se : 150,90 : 2. 0,00Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFES-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2)-O: código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2024; : : :

1
7

CUNFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO
”»” PROCESSO Nº 13/2022.

A O
2) — CONVÊNIO Nº 03/2022
Comeee—e——— - FONTE: ( ) FEDERAL

— o 6 MUNICIPAL

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=15241 &inscricao=3394925B5&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3... AM. e * o . ; EE : :d i



Consultas - Emissão de comprovantes G3312016345209651
20/05/2024 16:43:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.109475800475, ; 2001! | Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: - 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO
ID: ESBOBARAS?A2405201759077080995A43
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$7.500,60TARIFA: R$10,00DATA: 20/05/2024 - 16:23:49

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais SaCNPJ: 7.031.266/0001-46
CHAVE PIXX: 670312660808140

« INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S. À.
. AGENCTA: 0772 - CONTA: BOABCCCAÇAGASA221974

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPIJ...

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:23:59

DOCUMENTO: 9052001 A SS
AUTENTICACAO SISBB: — F.880.0CB.11C.ABO.D64
Central de Atendimento BB
4004 0001 : 'Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 o ,
Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento, "

Atendimento a déficientes auditivos ou fala
. 8800 729 0Bsg
Informacoes, reclamacoes, cancélánênto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JIO



20/05/24; 11:01 COTTA O deuário 07.031 .266/0001-40"- NF.é | Nota Fiscál Eletrônica! dé Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO O COD Rods
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão — |a 20/05/2024 11:04:19NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20240520007031 266000140
SSAV-UHLM

| PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/00071 40 i Inscrição Municipal: 3.394.925-5

— Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE=. — Endereço: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANÓPOLIS - CEP: 04082-905
Es om Município: São Paulo UF: SP

'" TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ----Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

“Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato&escritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: se : Nome/Razão Social: «en.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 09,10,11,12,13,16,198,19,23,25 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE RS 750,00. CADATOTAL: R$ 8.250,00 ao & ]e NA ; br EIN O ã&
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4a PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE: DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 20,26, 28. E 29 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 1. 500, DO CADATOTAL: R$ 6.000,00 :, ; 2 A.
02140-24

Banco Itaú | ea .:
Ag.“ 0772 Tu ER RARE E 1
C.C: 22197-4

) ENPI/PIX: 07.031.266/0001-40
esmo ga

*EIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inéxistência de Auero Em operação com Cooperados 7 Inteligência do Art 195, IL, da CF,Cc.c artigo 32, 1, da Lei n.. 10. B$3/03 e: art. 182 do RIR/99 UC. hão terão incidência do impostosobre suas atividades" Econômicas; 'de proveito comum, ' Sem objetivo de lucro -— Lei nº5.764 de1971 art. 3º .e lei nº 9.532, de 1997, art. 69”).

à ' VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 14.250,09
INSS(R$) | 2 IRRF(IRRQ 17 PL 127 COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço NE :
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual. e Convênios para prestação de assistência médica.Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$).  Alíqubta (4) à |. Valor doISS(R$) = Crédito (R$)

1 .::0,00 : 1a. 250 oo: : et im 2,00%. des ioho, Es 285,00 É 0,00Município da Prestação do Senigo a. vs : Número Inscrição da. Obra O ESSA vao Aproximado dos Tributos ? Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES.
(1) Esta NES-e foi emilita com: respaldo na.Lei:nº 14. 097/2005; : o código de serviço: r af ferente à esta NFS- -e néo gera. erédito;(3) Data de vencimento do ISS desta NFS- -e: 10/06/2024; " | PA

CONFERECOMORGIM — — masocomeE.' as, e ESSO Nº 13/25951 ' : CONVÊNIO! ve po/2022o— -— FONTE: & ) FEDERAL

Jd)
& SE o fm5 õ Ses 2

https://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notaprint.aspx?nf=1 52458&nscricao=33949255&email=1 &SMS=08retumurisnota.aspx%63finscricao%3. ” V1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43,108475800475 2661
Comprovante Pix

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

ID: EOBOBABAG2A2A40O520175934137960070
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$14.259,00
TARIFA:

R$9,00DATA: 20/05/2024 - 16:24:02

' PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais SaCNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266B00140

' INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S,A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: BOBSSOCACABAÇE22197A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

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

DOCUMENTO: es29Ê2 = c 1cSSD O QN.
AUTENTICACAO SISBB: 8.678.096 .EF4.C45 764
Central de Atendimento BB *
40604 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, Cançelamento de produ-tos e servicos. "o
Ouvidoria
6800 729 5678 Read :
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e “Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
06800 729 0988 es DS
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LL



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS Número da Nota - Série; 0000NCOCCOGE - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

— ONSK-YZDGNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS als Sa ETEEs
RPS N. 000000000037 Série 1, emitido 20/05/2024 20/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALÓIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM;822, FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&Qdocstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 ; . CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

| Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
t

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de -: “Guaira/SP, em Abril2024; conforme descrita ábáiXo;/serido os Plántoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
: : (CRM/SP: 240042). : | *BoviefonER OO o ação do Ed To, REIS + E “lsFR 2 TO DD can Rugai Eh Do Em

-— ESCALA MEDICA:
07 plantoes de 12h (R$ 1.500,00:câda): dias 05,12; 13; 19, 20; 96 827.2. ta . oVALOR TOTAL: R$ 10.500,00 Lucas o cv aE O fe maço AE Do CUNFERE COM ORIGINAL |

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a.credito fiscal. ' : /
ISSQN aliquota 2,71% devido no município do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

-PIX chave CNPJ: 487419550001-26 eo Ne : .
DADOS BANCARIOS: — PAGO COM RECURSO :
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO. PROCESSO Nº 1 312022
Agencia: 0001 A o e e meros o CONVÊNIO Nº O3 :
Conta: 89624641-1""
Codigo da Operacão: o

|
6À MUNICIPAL.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 1 23/2006.

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

Código do Serviço ” PANDA mA O vo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres. Gu k

INSS(RS)  TÕRENDA(RS) PIS (R$) JooFINS(RR “ TestriRH
0,00 0,00 0,00 0,00 "0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
1FEimplicam na base de:cálculo + co

Deduções/Abatimentos Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Totá! da Nota (R$)
0,00 10.500,00 2,7100% 28455 = | — 10:500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = .R$ 10.500,00 :

| M3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.108475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: E9BOCAOBA2Z2HA2405201759518639244236
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | ; : R$106.509,00
TARIFA: o i R$19,00DATA: 20/05/2624 - 16:24:16

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 60901 - CONTA: BOCSCOCABADOSSE2AGALI
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:24:17
MAIO po agi So EmoDOCUMENTO: 052003 | " PA

AUTENTICACAO SISBB: 3.4F9.B1E.A70.93D.F6i
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722 : : |
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ' To
Ouvidoria' 9800 729 5678 = Potigueo. As
Reclamacoes nao solucionadas nos ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. " |
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss O O. CCE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do (SS Número do Processo Local da Prestação
Exigível

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
21

Código de Verificação de Autenticidade
GVRTZXHE2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 08:21:46

Chave de Acesso
1467689968XQS9JETZGV1JEES5SOPIXO02112

Para certificação da autenticidade acesse

GUAIRA-SP GUAIRA - SP,

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetênciaSs.
20/05/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

blic/ idade, menu

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

rd
"

1-Sim. 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ;

2 CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 31, 2014

COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICC
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SCMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ;
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro
24; 872 : | Roo o a PÁRQUE PARANOA
CEP/Cod.Póstal- “Cidade/País í die dk; db, z. Cod. IBGE . Telefone * Emei ' Ú
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un, Medida Descrição

Vir. Unitário Total3.00 ON SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE 780,00 R$ 750,00E ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 14 DE ABRIL NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00 ' '
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE | - “1.500,00 R$ 3.000,00o : ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 12 DE ABRIL NO VALOR DE R$ ' "1500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00eo ARES, ES à, ni

CARE CONAMA es
/ E

PAGO COM RECURSO
Hº 13/2022ROCESSO Nº. 4 3/2

| CONVÊNIO nº OsrPnaa
' FONTE: ( ) FEDERÁ

: 6d MUNICIPAL

j

imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS
Cc

*' Construção Civil
digo CNA

Data CPF/RG

1

LC 116/2003: 04.01 “ Alíquota Atividade Município E Códigoda Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% -  0000040000001 : |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado .'' Deduções Base Cálculo Basa de.Cálcuio Total do ISS : 1SS Retido ; Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$75,38 2- Não ' R$90,00

Retenções de Impostos RO NAASPIS COFINS INSS IRRF é Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 * R$ 0,00 R$60,90.
Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.750,00 : e :. Val, Aprox. Tributos:

informações Complementares ; ã

RECEBIKEMOS) DE CLINICA MEDIÇA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GVRTZKHE2.

Assinatura

eso

fáoe

o.

á

;Í

UiFl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.9475880475 : 2861
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' EBOBPAGOCO2C240520180006079479675
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$3.759,00
TARIFA: : R$19,00DATA: o i 20/05/2024 - 16:24:30

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: O0o1 - CONTA: GOPSACAACANS74951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP7J.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:24:31
Tl NovoDOCUMENTO: 52884 ||| Tr et ois mo :AUTENTICAÇÃO SISBB: ' E.ÔBC.IBE.DBS.C1F,BCE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 6722 | : |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | o
Ouvidoria
0800 729 5678 ; " PAReclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. O oO

Atendimento a deficientes auditivos ou falaB8OR 729 oo8s SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
26

Cêdigo de Verificação de Autenticidade
SXZMSONNVR

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 08:51:45

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
: ç

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Prócesso Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14677050Z353GBDSPDCTIVEIP7LELIABEExigível ' GUAIRA-SP GUAIRA - SP.

Número do RPS : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20N05/202A Rempe/201.48 10-103:5061 ss web lpaginaloOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 1 ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim | 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : : | : E ]CPF/CNPJ | RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sócia! |

51.358.474/0001-40 - 166573050 900789214 ALR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento ; Bairro
AV. 17, 407

$ CENTRO
CEP .' Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP. = : (17)3332-0206 METAGUAIRAQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Lie ESSO ' | |
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual * inscrição Municipal Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 | i « É : Mega | Be) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

& Logradouro :
Complemento Báiro24,872 J | Pai Tato alo asd PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal | Cidade/País TRENS mentos E;CodIBGE: o, Telefone Emai |
14790-000 GUAIRA - SP | 351 7406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

F

Discriminação dos Serviços :

pi

rio

nico

o

Qtde. Un. Medida — Descrição mos Vir. Unitário “Total3.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. à PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 4.500,09ó EMERGÊNCIA DIAS 13,21 E 28 DE ABRIL DE 2024 :; e |

ES e. dueto E Su, PAGO coM RECURSO
ba 4) PROCESSO Nº 13/2022". EEE Col | ORI GINA, “CONVÊNIO Nº 03/2022í FONTE: ( ) FEDERAL

£9 MU NICIPAL

: imposto Sobre Serviços dde Qualquer Nênrems ISS : Es : ge o Construção Civil ]
LC 116/2003: 04.03 mec ** “Alíquota Atividade Muni&ípio | “CódigoCNAE Códigoda Obra Código /ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros; am:.. 201%: . 09000400C0gN3 ã 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de.Cálculo Total do ISS Ny | 18S Retido Desconto Gonficionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 : R$60,00 — R$4.5900,00 R$ 90,45 z 2-Não : R$90,00

Retenções de Impostos SEUS O Bog Se [7 ; ã Us, ;
leis “oo * COFINS - INSS ao IRRF oc 7 es ' Outras Retenções

TR$0,00. ' R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 3 R$60,00 R$ 0,00
* ;Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.500,00 * E : + : | í | : : Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares:

RECEBI(EMOS) DE A.L,R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SXZMSNNVR.

pata CPFI/RG : Assinatura | J J S |
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.100475800475 9801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECPOPADAA20240520180020605EA23O2
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.500,00TARIFA: R$19,00DATA: 20/05/2024 - 16:24:44
PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 60715 - CONTA: 000OCOCOCAGABACSG8A36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:24:46

DOCUMENTO: ó526Ô5 | TOS AMO ITS
AUTENTICACAO SISBB: “o. 897. 7D7. Cas: noi. 7É

Central de Atendimento BB
40804 eee E | a
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. . produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
6800 729 5678 da Do
Reclanacoes nao  solucionadas * nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 6038
Informacoes, reclamacoes, cancélanbnito de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

338



PREFEITURA MUNICIPAL ÉDE SÃO JOSÉ DO RIO PRE? o É : Número dá |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e ..

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e ” '

“Data e Hora da Emissão: 20/05/2024 09:15:02 | Competência: 30/4/2024 Código de Varieação : HOSAGMRUA
Número do RPS: Nº da NES-e substituída: +Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dados de :) Prestador de SSeiviços .
Razão Social/Nome: "FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA í

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 18056-060

Complemento: pasaõhoA 19E Telefone: LTprosÃass e-mail: : fer s.garciaQhotmail.com

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

' CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 : inscrição Municipal: E j Município: GUAIRA Í UF: SP: - : : !Endereço e CEP: — [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000 É |
Telefone: |

S PRESTADOS REF. 1 PLA NTÃO DE 24 HORAS UN DADE DE ATE NDIMENTO URGÊNCIA E:EMERGÊNCIA DIA 06 DE ABRIL DDE 2024 NR$3.000, oo e 1 PLANTÃO. DE 18 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA: E EMERGÊNCIA: DIA 21 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 2. 250. oo:
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ' Ms |MALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS | a e. ; :TOTAIS R$315,00 6,00% " | | vo :Í SA é àVALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$5.250,00 | Pas o ER d ! :
Serviços prestados pelos sócios no exercicio de prof issão regulamenteda por solslação federal, Qalspênsado da retençãonciso Ill, párágrafos 2º e 3º --

* BANCO C6 S. A AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE 28444562-2

o de INSS conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 155,
“o i

401/04

Código da Obra:

]CSsLL(R$)::

Valor dos Serviços : R$: :
: 5.250,00

“Desconto Incondicionado:.

Desconto Condicionado: É Réginie Especial Tributação. * Desconto Íricondicioniado: a.
Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base dê Cáfculo |
Outras Retenções:. . 0,00 Opção Simples Nacional Lo) Alíquota % : 2,01

Valor ISSQN Retido: “0,00 1-8Sim* oc “iss adk A ( Sim (X) Não
. e $ Az o: , ; à Ailhcehtivador Cultura! Loje var [do Iss R$:

2-Não
santo

TOTAL DA NFS-e R$: . É 250,00
fi- Uma via desta Nota Fiscal será Snvisda através do e-mail fomecido pelo Tornador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verif cada no site sirp. ginfes. cóm. br, com a utilização do 'Cédigo de Verifi icação. |

PAGO COM REG RSO “ e !Avisos

PROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( J EFEDERAL. BRL

- So. MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.100475800475

[Cozizk
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOOBAÇAZO240520180137771869868
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .,283/0001-61VALOR:

R$5.259,00
TARIFA:

R$10,00DATA: : 20/05/2024 - 16:25:11

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos MeCNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 00091 - CONTA: COOPOCABABO2SAJA5NES22
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

- Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 652806 |... oo
AUTENTICACAO SISBB: 8 4C.3Cs.A7
Central de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

* SAC BB ' Vo
0800 729 0722 '
Informacoes, reclaítacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. EC
Ouvidoria
9800 729 5678 | ”Reclamacoes nao  solucionadas . .nos  canáis
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 0988 Y' RMS O.
Informacoes, reclamacoes, canceláâmento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EX)
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s

Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 000CLONN13 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

: Autenticidade
INJWHKTNM

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/05/2024 Data do Serviço: 20/05/2024

Competência: 05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: POW SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: i :CNPJ/CPF: 53.430.063/0001 -44 IM: 47322 IE: ISENTO : TELEFONE:; Endereço: AVENIDA 29 ,0439 - GONÇALVES
— CEP: 14781-339 Cidade: BARRETOS UF: SP“Email: PHILIPC.NWOODGHOTMAIL.COM

"TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia: :CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: , TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000. Cidade: GUAIRA “o UF: SEEmail: financeiroGsantacasadeguaira. com.br

DISCRIVINAÇÃO 6DOS SERVIÇOS - Página 1de |e) e í dad, E ds, je b .RAZÃO: POW SERVICOS MEDICOS tb! à ESA aa :
PROFISSIONAL: PHILIJP CARESIA WOOD

Wiba d da BA IE OO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS. REF. 01 PLAN TÃO DE 2 HORAS. TO DE, ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: DIA 06 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 1:500,00 CADA * RE oro ; ; Pe aê É
VALOR TOTAL: R$ 1.500, oo Ve a AS
PCW SERVIÇOS MEDICOS LTDA : o.
C/C: 44875475-7 MES DA
Banco: 0260 = SEA ame o
Ag:0001

. Nubank

e PROCESSO: Nº 43/2025OE x CONVÊNIO Nº 03/0022TR FONTE: ( FEDERAL

= — PAGO COM RECURSO
O) MUNICIPAL

í
EÍ
õ

Documento emitido por Optante do Sliníies leia acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172,56.20:80 mo ! ' | ; 'Situação de Tributação do ISSON

Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site: ne alo mn
barretos.sigiss.com. br soa. AA ASAS A 1) à | ug ua o :
Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) ; IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) —“CSLL(RS$)
0,00 0,00. 9, 00 “* 000 0,00 :

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e |não implicam na base de cálculo do ISSQN. :Í : :
DEDUÇÕÔES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS) A| 0,00 1.500,00 | s 2,0100 | j 20,15 : 1.500,00: Í

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.500, oo JL *
AF
vz



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.43,108475800475 i 2BBB1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBOBSAG26240520180214B01551421
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61VALOR: SJ R$1.509,09TARIFA: | R$29,00DATA: 26/05/2024 - 16:25:39
PAGO PARA: Pcw Servicos Medicos LtdaCNPJ: 53.430.063/0001-44
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: BCOSSOCOAAAB4AB7T5A4757

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 652097 de o NO alli qu riaAUTENTICACAO SISBB: =. - A.F94.8C0.Eoj.osb.FSi
Central de Atendimento BB CG4004 d80e1 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ER

Quvidoria
0800 729 5678 oo
Reclamacoes nao solucionadas nos , Canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ee '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9890 729 BO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

"”



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1. de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidáde do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
5

Código de Verificação de Autenticidade
SEMBMF1MY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 11:10:55

Chave de Acesso
1467784ZIBZKOGHZ1G770VG2YLMKEA1B

Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência $“o '
Para certificação da autenticidade acesse

20/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita/autenticidade, menu1-Sim' 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.960.123/0001-30 171282002 000790270 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA
Logradouro | | Complemento | Bairro
Av. 23, 188

CENTRO
CEP. Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

INSRIDFGCISQGMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNP.WDocumento

48.341 .283/0001-61
RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal

Logradouro Comptemento
24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE
0 GUAIRA - SP 3517406: |14790-600

Nome/Razão Sola

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro .

PARQUE PARANOA

Telefone E-mail

01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços = o ce:
. | Gtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total“11,00 . UN

CONFERE COM ORIGINAL
A.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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 Nº 143/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

$I MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS WA | Construção Civil -
Atividade Município

R$ 0,00

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Código CNAE Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 00900040000003 8610102
Valor — dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de.Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS "o COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Nalor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 5 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SEMSMF1MY.

Assinatura 3193



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.10
9475800475 : 0ese1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: ESBOPANAD2O249520180223506541598CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0081-61VALOR: | R$3.009,09TARIFA: ' R$929,00DATA: i 20/05/2024 - 16:25:52
PAGO PARA: Ingrid Fortunato Garcia de CarvalhoCNPI: 53.960.123/0001-30
CHAVE PIX: 53960123000130
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 890000000BOO32161352
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,95%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPIJ,

DOCUMENTO: o52008 | VASOS So SSAUTENTICACAO SISBB: 1.DD6.776.254:819.82A
Central de Atendimento BB
4084 ese | |Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 0722
Inforniacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ' é tai CT
Ouvidoria '0800 729 5678 ES A oReclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | OE |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala |6800 729 6688 = Fado e | |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
NA

Ja



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS - 0O0COCOONSO 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
SW7TTSW1

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/05/2024 Data do Serviço: 20/05/2024

Competência: 05/2024

| PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasia:
— CNPJ/CPF: 49. 182.591/0001-54 |M: 45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020Endereço: AVENIDA 45 1960 - JARDIM ALVORADA |2 “CEP: 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: SP- Email: DA sea DEONTAMEDgUE-ceM SR

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia: ;

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61'' IM; cc IE: TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA | | : !CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA $ . UF: SPEmail: Insqeêlmgsantatasadegualra, com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS -  Página1del' SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 PPLANTÕES | DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAos, 16, 20, 22,23 DE ABRIL 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 7.500,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE 1 DE ATENDIMENTO URGÊNCIA = EMERGÊNCIADIAS 08 E 15 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 750; “OO CADA. jVALOR TOTAL: 1. Soo, oo

Ipea, 6

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, 70% FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE SOCIAL,. CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA: 2110/22, ARTIGO: 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Enção e PAGO COM RECURSO* So PROCESSO Nº 13/2022ORIGINAL ' — CONVÊNIO Nº 03/2022e po FONTE: () FEDERAL6) MUNICIPAL
nm.

4 :

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

Processo executado por: 172.16.20.60/ :. | E SL Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei: nº-12.741/201 2): R$ É :503, oo : Tributada no Prestad or
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço |
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) ooo IR(R$) = PIS(R$) COFINS(RS$) ; : CSLL(RS)
. 0,00 oo 0,90 0,00 0,00 o 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados vela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTALIRS) '— 0,00 s É 9.000,00 2,1600 194,45 — 9.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 9.000,00 ' : ) o%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.108475800475 8601

Comprovante Pix

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

ID: EOBOCACOA2O240520189244021131561
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: ; R$9.009,00 |TARIFA:

R$929,09DATA: 20/05/2024 - 16:26:05

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos LtdCNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 4918259100G8154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: BOACCCANSOABA2178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até O, 99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:26:06

DOCUMENTO: 052009 3 ROSSIO Gêlo oe s
AUTENTICACAO SISBB! —' F.D98.9BC.B7A.A6F.alà
Central de Atendimento BÊ'
4004 09e1 | :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. "
Ouvidoria
6800 729 5678 ma SNS
Reclanacoes não solucionadas nos ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Dose : so
Informacoés, reclamacoes, cancelámento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LG



» Lolos
Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS ” 0000000218 - 1
Autenticidade

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
| OWTERIL3

| NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 15/05/2024 Data do Serviço: 15/05/2024

Competência: 05/2024

: PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDANome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIACNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 1IM:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO 0536 - JOCKEY CLUBCEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

| | Í TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SPEmail: financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1| Serviço de remoção e transporte médico de urgência referente ao mês de Abril de 2024

PAGO COM RECURSO- CONFERE "” ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022y FONTE: ( ) FEDERALí 6Ã MUNICIPAL

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 4.292,69 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel! e congeneres.

| INSS(R$) IR(R$) PIS(RS$) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 449,34 194,71 898,68 299,56

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 29.956,00 3,0000 898,68 29.956,00

. VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 28.113,71 [| Es



—SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - .. AUTOATENDIMENTO - 16.43.100475800475 9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EOOACOOCAA20240520180300389513455
CNPJ DO PÁGADOR: : 48.341.283/0001-61. VALOR: —  R$28.113,71. TARIFA: R$92,00DATA: 20/05/2024 - 16:26:22

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 456149330080107
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCCCCESACACBCASB4658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

— Nótificacao enviada em: 28/05/2024 - 16:26:24 |
rca SoDOCUMENTO: 65260168 | o

AUTENTICACAO SISBB: "| E. 640 .0B5.580.DC9. CCB

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

SAC BB
90800 729 0722 CS :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | oO SRA
Ouvidoria
6800 729 5678 E moços
Reclamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e. Demais. canais de
atendimento. "

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 dass E A AA |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ,
Página 1 de 1

FREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
!

72
Código de Verificação de Autenticidade

3U72PO4FEN
Date e Hora de Emissão da NFS-e

í 20/05/2024 às 14:20:28

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais .
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1467848Y J6SY3USIMENAQHEY 1BFFHW4YExigível : GUAIRA-SP GUAIRA - SP.

Número do RPS « Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência j| : '
20/05/20 Para certificação da autenticidade acesse-

105/2024 http://201,48,19.105;:5661/issvreb/paginas/pOptante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consulias e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 ; : 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 | : CENTRO
CEP Cidade | Telefone E-mail

: 14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 : SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Sa : DES
CPFICNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro : . : Complemento = Bairro &
24872. Sa E bg O ss BES JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais , E a E 1 1. Cod:IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP ] 3517406 | 01733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

: k

Discriminação dos Serviços pa ado seo E ae Do i É :Qtde. Un. Medida — Descrição | S : : ; Vir. Unitário Total100 UN - SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 233.950,00 R$ 23.250,00oc : Y EMERGÊNCIA DIAS 01,03,05,07,08;09,10,13,15,17,19,22,24, É 29,.DE ABRIL 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$ poa : OO21.000,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 12,21 E 28 DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 2.250,00

Em

PAGO COM RECURSO
CERE COM ORIGINAM PROCESSO, Nº 13/2022

CONFERE CO ORI doa - CONVÊNIO Nº 03/2022
| a FONTE: ( ) FEDERAL

; £ : 60) MUNICIPA
<< 4

:

imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza -ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 t Ú =. Alíquota Alividade Município Código CNAE Código da Obra >, Código ART
Medicina e biomedicina : | S Zoo See do. SIS 0000040000001 8630503 : : 2 ET
Valor Totál dos Serviços Desconto Incondicionado * — Deduções Base Cálcuto Base de:Cálculo Total do ISS | ISS Retido : Desconto Condicionado :
R$23.250,00 R$ 0,90 R$ 0,00 : — 'R$23.250,00 R$ 553,35 : 2-Não : R$ 0,60 |

Retenções delmpostos à. cc 00 | 21 me NA Do DasPIS & COFINS : INSS Vcs; IRRF O « Cs ' : Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 23.250,00 | : : “ :. Val Aprox Tribufos:

Informações Complementares
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agência: 0001
'Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 72 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3472PO4FN.
Data CPE/RE Ed Assinatura ; J 28 ;

1 1 “ = : :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - i5.43,10
0475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOGBAA?G24052018031568851376A4
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.259,00
TARIFA: R$29,00DATA: 20/05/2024 - 16:26:42

. PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
CHAVE PIX: 40605622000168

— INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 60081 - CONTA: BOSSSASCCLOI976828A47
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,93%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:26:43
bus é Ls 28DOCUMENTO: sea ||: PENA

AUTENTICAÇÃO SISBB: = C.22D.5CF.34B.Ead. EFA
Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

És;SAC BB
08086 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento. de produ-tos e servicos.

kb set Ppocck

Ouvidoria *
08008 729 5678 E 4.
Reclamacoes — nao solucionádas i inos "canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6880 729 e0o8B8 =|
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de “cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

130



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA E Número da NFS-e
” = à : PMUNICIPIO DE GUAIRA EE Código de Verificação de Autenticidade

ira SJLNELDTI :NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Tl ;: e Data e Hora de Emissão da NFS-e =nel sl so 20/05/2024 às 13:33:29Informações Fiscais . Àgo Chave de Acesso :Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 146/8002CFFSJWIGGMS2JCXL7BY81YFAExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS Competênciaz
Para certificação da autenticidade acesseE

20/05/2024 http://201 48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1: Sim | 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : : | :

mo CPF/CNPJ = RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social é
S91.163.036/0001-27 : 186042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro : Complemento | Bairro
Rua 2, 564 * CENTRO
CEP Cidade Telefone á E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 ' OTAVIOASSIS295(8GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS . Does mao Voo Sia ”" Y o
CPF/CNPJ/Documento RG/Ihserição Estadual — Inscrição Municipal .; NomélRazão Social : '48.341.283/0001-61 esto “ " "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE :GUAÍRA

| Logradouro olhas 4 PO LEE Complemento : Báirro nO
24,872 = o | PARQUE PARANOA
CEPICod.Postal — Cidáde/Pais " o  codIBGE Telefone | Email
14790-000 - GUAIRA - SP ; : 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br'

Discriminação dos Serviços TRL Sa o Eh : | | : ;
Qtde. Un. Medida Descrição ' ” : , i Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E ; 1 é2,00 : UN 750,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIAS 02 E 18 DE ABRIL NO VALOR DE R$750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00 A
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.600,00 R$ 6.000,00EMERGÊNCIA DIASO3,04,11 E 17 DE ABRIL NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00 .

H

o | : PAGO COM RECURSO
A REEDE CAM ABICEAL O PROCESSONº 13/2022

IA CONFERE ÇO ORIGINAL, & CONVÊNIO NP:03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL.6d MUNICIPAL

í

Imposto Sobre Serviços de Quálquer Natureza - ISS a j e: Construção Civil .
LC 116/2003 04.01 AA .. ' Alíquota + Atividade Município — Cócigo CNAE —Códigodá Obra — — Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% . 0000040000001 Vos

o

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS K 18S Retido : Desconto Condicionado
R$7.500,00 R$ 0,00 — R$60,00 R$ 7.500,00 R$150,75 | 2-Não * R$0,00
Retenções de Impostos TP : bh lb ESSES e |
PIS COFINS INSS IRRF : CSLL Outras Retenções

R$0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 : R$ 0,00 ;. R$0,00 R$ 9,90 :

Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 ' Y o Val. Aprox. Tributos: :

Informações Complementares

ES

RECEBIEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF$-e DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SJLNELDTI |: :

Data CPFIRG õ * Assinatura ; ; J É L a
1 j à e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 15.43.100475800475. 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBCOCOGA202405201803292001656262
* CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: R$7 . 509,00
TARIFA:

R$9,08
DATA: 20/05/2024 - 16:26:55

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv* CNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 511630360800127
INSTITUICAO: 0BSSBBAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: CONBAACSACABADOS 11633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:26:56
==

DOCUMENTO: 652012 es UEL
AUTENTICACAO SISBB: " 6.É59.DAD.015:E25.2A1
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacõês e servicos transacionais.

SAC BB '
e8eA 729 0722 =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de , Produ-tos e servicos. : a
Ouvidoria
60808 729 5678 a SS
Reclamacoes nao solucionadas nos  câniais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. oc es o |

á

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ess
Informacoes, reclamacoes,; cancelamento Pr "cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

& WS.
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CÓDIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHONWR1MT

Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 322/2024
Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG [| 39442052 CBS RAS TO

1 Me.
”

aa ATNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissão: 20/05/24 13:31 Período de Competência: 05/2024 Tributado em outro município: NÃO Lo
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação: fa Ma MEAA

“Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: ; CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO — Janaúba- MG | 39442012 .:
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: ] E-mail: belizario.contabilidade &htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição nuli Inscrição Estadual: : Fone:
Endereço; RUA VINTE E QUATRO, 872, -JARDIMPAULISTA — Guaira-SP | 14790000 E-mail:financeiro&Q)santacasadeguaira.com.br

. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. "QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente à 01 plantão de 06 horas unidade de atendimento urgência e ! 75000 | 1,00 t 75000 | 400 | 30900 0,00Emergência no dia 25 de Abril/2024 no valor de R$750, 00 cada; - | 1: 1 H ! 1
' ! t Í " H 1Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome ede Rodrigues Semviços em Saúde t tt. 1 | t t j4h : * ZLM) Fr: . x.EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | . ! | | ! ! ! |

De -

* En

| PAGO COM RECURSO
ane V NAL PROCESSO Nº 13/2022
CONFERE COMORIGINAL — =. —CONVENIO Nº 03/2022

coLamevisoco Ab e e" FONTE:()FEDERAL
2º, À 0d MUNICIPAL

CNAE | Código do Serviço | - Descrição do Serviço |
04,03 : *. 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de Paus, nrontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS : |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) j Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 NT. 0,00 0,00 1.000

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
| 750,00 0,00 ' - 000 750,00 4,00

ISS (R$) 1SS Retido (R$) | Desconto Condicionado (R$) Valor Totaí da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
30,00 0,00 0,00 750,00 780,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: n: 20/05/2024 13.31.12 J 3 3
Para consuitar a autenticidade desta NFS-s, acesse: e: hito: Ilsistema. sirtesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 20/05/2024 13.31.06



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.1
0475800475 — eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: | ESOABOPAN?O2405201803AS138118599
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$759,60

' TARIFA: R$7,42DATA: 20/05/2024 - 16:27:08

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67
CHAVE PIX: 22735387000167
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: GCABOACACAÇABAOO79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,68. O valor definitivo

— .poderá ser consultado no BBDP7.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:27:09 |.
. secroço ãoDOCUMENTO: 652613 == col oo

AUTENTICACAO SISBB: * * i.D4F.C39.c92!1DB.BÁS
Central de Atendimento BB
40604 0eB01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08060 729 9722
Informacoes, reclamações, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8808 729 5678 o. É
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Penais canais de
atendimento. | CG

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes; cancélamérto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

134 |



MUNICÍPIO DE JANAÚBA | CÓDIGO VERIFICADOR
ts : : : é : ae Y2CEMOEKHORNQ1MTL & | Secretaria Municipal daFazenda — CNPJ 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 321/2024

Tee Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052 Est

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hóra de Emissão: 20/05/24 13:24 Período de Competência: 05/2024 Tributado em outra município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): : Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

: Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645 - Inscrição Estadual: . CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janaúba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO “Fone: | E-mail: belizario.contabilidade(&htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.34 1.283/0001-61
Inscrição : nulo ao Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E.QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaíra - SP | 14790000 E-mail:financeiro/Osantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS oo V.UNIT.
Prestação de serviços.médicos referente a 06 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência e
Emergência nos dias 09, 10, 16, 17,23 e 30 de Abril/2024:n0 valor de R$3000,00 cada.

QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
18.000,00 1,00 18.000.00 4,00 720,00 0,00

t
j:
'Banco Bradesco C/C: 7927+ 8 Agência: 2142 em namo e Rodrigues Semiços em Sâúde t
|EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lee e, ” ' =cuRSO
NEERE COMORIGINAL PAGO COM Ne 13/2022

CONFERE O ERQVÊNIO Nº 03/2022
LE: ( ) FEDERÁA ;

FONT " MUNICIPAL !

*

CNAE 2 Código do Serviço — Descrição do Serviço. ., À
| 04.03 "” ii" 0403- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS | o
PIS (R$) COFINS (R$) — INSS(RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ' 0,00

VALORES :
Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) ; Alíquota (R$)

18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
720,00 0,00 : 0,00 18.000,00 1 8.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 20/05/2024 13.24.56
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sirtesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba | É) 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 9901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: o "EOBABABAN20240520180258D08T73ORa
CNPJ DO PÁGADOR: " 48.341.283/9001-61
VALOR: : R$18.600,00TARIFA: R$10,00
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: SOCOCCCCCABAÇSAROA79278

— TIPO DE CONTA: Conta Corrente

"Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:27:22
a à Se, e“ So EDOCUMENTO: O52014 OSS

AUTENTICACAO SISBB: ' 6:911.28E.F28.117.68A
Central de Atendimento ÉB'
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB
080B 729 6722 |
Informacoes, reciamacoes,. .cançelamento de , Pprodu-

tose servicos...

Ouvidoria
0808 729 5678 E | s
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. TO"

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 goss .
Informacoes,. reclamacoes, cancel iênto de cartao

. e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
A

JI6G 1



MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR
YV2CEMOEKHONWPAMT

a n Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 320/2024
Deere Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
| Data e Hora de Emissão: 20/05/24 13:21 Período de Competência: 05/2024 Tributado em outro município: NÃO

Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação: |
Data e Hora de Emissão(RPS): ' i Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE i
Inscrição Municipal: 826689645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-87
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO — Janaúba-MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&htomail. com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição nuil | Inscrição Estadual: : Fone:

Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaíra - SP | 14790000 E-mail:financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS : | ' V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 07 plantões de 12 Horas unidade de atendimento urgênciaãe - É t-1050000 1 ; 100 | sos0000 | 400 1 42000 ! coEmergência nos dias 08; 11,15, 18,22, 24 e:29, de, Abril 2024 no valor de R$1500,00 cada. H to À HW U t

Í 1 ' 1 1 [2Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nóme de Rodrigues Serviços em Saúde = 1 t 1 W 1 F
* :; ess " 7 i se * TA AE 5 í

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL : NS i o ! ! | ! !

EE fog ' bio

x ke $

M RECURSO
não ESSO Nº 13/20224 PR o 93/2022É 3 AaÉ vVÊNIO NEs () FEDERALFON * 6a MUNICIPAL

+ t+

a nc

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço. | ” | :
04,03 ; ; - : “.. Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicôrnios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres:

qe be ee E e, cn moro Roo :

RETENÇÕES FEDERAIS
o PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) : IR (R$) CSLL (RS) Outras Retenções (R$)

— 0,00 0,00 000 0,00 0,00 | : 0,00

VALORES ;
Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) : | Alíquota (R$)

+) 10.500,00 0,00 0,00 10.500,00 : | 4,00

ISS (R$) iSS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total! da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
420,00 0,00 : 0,00 10.500,00 : : 10.500,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 20/05/2024 13.21.33 ' | : Í J 3 =
Para consultar à autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar. xhtml? Param=Janauba " =
Esta NFS-e foi emitida em | 20/05/2024 13.21.31

* ; o SA



'SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO " 16.43.11
0475800475 - i 2601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOOCSCOACO?2O2490520180412844002182
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61VALOR: R$10.509,00

TARIFA: so R$19,00DATA: 20/05/2824 - 16:27:34

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - MeCNPJ: 22.735.387/0001-67
CHAVE PIX: 22735387000167
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: BOOSCOCCOCADAÇAN7927E&
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16: 27: 36
FT E “E E E,(TaNNPeRCT O ss “Sã É haDOCUMENTO: es2e15 | TO PERA

AUTENTICACAO SISBB: “=  2.301.820,E10:27A.6B5
Central de Atendimento BBaeeseeen |||
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, . . cancelamento de, produ-tos e servicos. 1
Ouvidoria E0800 729 5678 CTA OO

—Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ; ' or '

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

J38



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) FTSE, É | E E o, Pághasder
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número daNFS-e

| 2 4 Fo
&s MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificaçã ção de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e PB9HJEECS. i
Data e Hora de Emissão da NFS-eea ant, So, A | h ! 20/05/2024 às 10:48:01Informações Fiscais : : : ;o , ' Chave de Acesso ss.Exigibilidade do ISS Número do Processo : Município de Incidência do ISS Local da Prestação . 146775 IXKIKGGRSCSTJAG8JNEKORGHGMExigível | : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse- É à
20/05/2024 http://201 48.19.105:5661issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS . Ublic/consulta/autenticidade;, menu1-Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS | | | oo
] CPF/CNPJ ' | R&G/Inscrição Estadua!t Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento | Bairro
Av. 35, 339 ' JARDIM ELISA
CEP Cidade om fe x Telefone E-mail -
14790-000 GUAIRA-SP

SOCIETARIO&PAVAOCONTABILIDADE.COM,
TOMADOR DE SERVIÇOS +
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual *

ei:48.341.283/0001-61 SNASLAS

i

MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro - : | Bairro i

TR24,872 ! | JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal: . Cidade/Pais PESA CC BêE O Telefone | E-mail
14790-000" —GUAIRA-SP . 3517406 :

Discriminação dos Serviços “ a :
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total .1,00 UN. — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 26.350,00 R$ 26.250,00EMERGÊNCIA 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 ess : ' :e
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS R REF. 7 PLANTOES DE6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA =EMERGÊNCIA DIAS 10,12,15,18,19,20,25 DE ABRIL DE emb .
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$5:250:00 | ToTITO mesni

-— Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Serviços prestádos selo sócio proprietário da empresa, dispérisando retenção pára a seguridade social;.conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, inciso IH, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

íÀ
Imposto: Sobre Seiviços de Qualquer Natureza - ISS : “; Construção. CivilMei ções Tee DO
LC 116/2003: 04.01 “ Fo : No, " ". Alíquota Atividade Município Córigo CNAE Código da Obra ; Código ART
Medicina e biomedicina | ' : o 2,01% 0000040000001 860599 i o
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo | Base de Cálculo Total do ISS * ISS Retido Desconto Condicionado *
R$26.250,00. R$ 0,00 R$0,00 | * R$ 26.250,00: R$ 527,63 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos: -: ; das PELE Ca 2 eso od:
PIS = COFINS ' INSS IRRF : estu . Outras Retenções

R$00,00 ' R$ 0,00 ds R$0,000 0 R$06,00 : | R$60,00 R$ 0,00
- Valor Líquido da NFS-e: R$ 26.250,00 | | (1. Vel Aprox Tributos:

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

O MUNICIPAL

Informações Complementares

o
RECEBKEMOS) DE JPS FISNTANAR SERVIÇOS láneos: LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PBIHJ6GECS.

Data CPFIRG ; | Assinatura o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
8475800475 29801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESSOBABOA2O240520180425750854201
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : | | R$26.250,08
TARIFA: , i R$9,00DATA: : 20/05/2024 - 16:27:48

PAGO PARA: Jps
CNPJ: 53.049.817/0001-10
CHAVE PIX: 53949817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED [e
AGENCIA: 3214 - CONTA: 8OACOCABABAAO1209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,93%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BSDPI.

” Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:27:43

DOCUMENTO: e52Ê816 CT ST Risoto |
AUTENTICACAO SISBB: “  F.SC7.ECE.72B:DE4.AAS
Central de Atendimeiito BB
4004 0601 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB :
esee 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de .produ-tos e servicos.
Ouvidoria neo
08008 729 5678 = Bremer
Reclamacoes nao  solucionadas “ nos cánais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco 729 0083
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jão



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

!
Número da NFS-e

32 o

Código de Verificação de Autenticidade
QIAAFMO2L,

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 10:32:35

Chave de Acesso .
1467739DO&CGIKLFNOXLVDKMIW6R8QKBLocal da Prestação

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

GUAIRA - SP

Competência
20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS blic/ [ icidade, menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

i | e CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Sociat
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro ; |Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI! 1
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

RESANATAAA 1987 OYAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS eo
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual. Inscrição Municipal Nome/Razão Social

| SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 = JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País | -,Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços + : | ;Qtde. . Un: Medida Descrição á Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 6.000,00 * R$6.000,00: 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE 3 2aABRIL /2024

GO CÃO nº 13/2022
ROCES SS jo 03/2022

CONFERE COM,ORIGINA CONTE:() FEDERALh FO 60) MUNICIP

LN Ó '

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISs | : : PO . Construção Civil :
LC 116/2008: 04.01 cs Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina o 2,00% 0000040000001 8630503 :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total doISS : ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 ' R$90,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

']Retenções de Impostos. 2.
J)PIS o COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 — R$0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares.

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 22 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QIAAFMO2L. |

Assinatura TR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO " 16.43.110475880475 98601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : — ESBOCBCOOA2A2MO52018O500520958413
CNPJ DO PAGADOR: SS. 48.341.283/0001-61
VALOR: " | R$6.0089,00TARIFA: ; R$9,00DATA: 20/05/2024 - 16:28:02

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira ServCNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 06001 - CONTA: SOCBACACCSAO109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:28:04

DOCUMENTO: 52017 — 9 UT CSA Vo
AUTENTICACAO SISBB: 2.:9D4.9AD.D52.2E3.384
Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. = AA: iMeg aco eo f
Ouvidoria
0800 729 5678 eo " .

— Reclamacoes nao  solucionadàs . nos canais
habituais agencia, .SAC e. Demais canais de
atendimento. om | OO

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 c0oss NS RAN
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ju2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
-— Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
115

Código de Verificação de Autenticidade
WQIAHO5JJ

Daia e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 11:03:10

Chave de Acesso
14677570PDKMSOBUMP2TWAB2SCOCG5T

48.341.283/0001-61 ISENTO
Logradouro

RUA 24; 872
CEP/Cod.Postal — + Cidade/País

GUAIRA - SP14790-000

083233003 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BUAIRA

“Cotblamento

5 ,Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

V
Bairro

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
2 Para certificação da autenticidade acesse

0105/2024 http: 120 48.19, 1058; SE61/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS de, menu1-Sim : 2-Não “Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 : Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro

Complemento Bairro
JAv. 21, 547

CENTRO
cep Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato&escritoricagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS. :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social.

JARDIM PAULISTA

E-mail
financeiro(Esantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
« | Qtde... Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UNé ABRIL DE 2024
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTÕES SOBRPAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 19.200,00 R$ 19.200,00

ENA s Po REL oo.CUNFERE COMORIGINA — DROCESSS N. oa/2022
A MUNICIPAL

Imposto Sobre: Serviços de Qualquer Nátureza - ss
! + Alíquota Atividade Município

Construção Civil"
LC 116/2003: 04, 03 ” Código CNAE —Códigoda Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, an... 2,7044% : 0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total dolSS ISS Retido Desconto Condicionado —
R$ 19.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 R$ 519,24 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos | Z
. 1PIS COFINS INSS IRRF S CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 +' R$0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 19.200,00 Val. Aprox. Tributos:

| Informações Complementares

Data

f 1

CPFIRG

RECERIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WOQIAHOSJJ.-

Assinatura MES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 29801.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: ESBOBAODA2O240520180524823802334
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: ; | R$19.209,00

TARIFA: : | R$92,00- 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: 0desoescseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 68475 - CONTA: 8OCAOCACCSACAR274135

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

' DOCUMENTO: es2018 * E. 7 ESSA
AUTENTICACAO SISBB: 8.C28.D98.037.2F9.B65
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB | | Ú
0800 729 9722
Informaçoes, reclamaçoes, cancelamento de produrtos e servicos. " . À :CORA LENA

Ouvidoria
0808 729 5678 o SS
Reclamacoes não  solucionadas É nos - cânais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento, ' | om S

E

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 00388 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
60

Código de Verificação de Autenticidade
430YZ81INMZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 10:03:46

'148.341.283/0001-61

: o Chave de Acesso
Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14677292RN5K7VL55E8F41VJAUYFOIWYExigível . GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência:
Para certificação da autenticidade acesse= - : 20/05/2024 http:1/201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal ' Regime Especial Tributação Tipo ISS bliciconsulta/. icidade, menuT1-Sim. 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

. PRESTADOR DE SERVIÇOS : :
qe : CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GI. GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS. UE :
GCPFI/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

. «. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

VALOR: R$ 22.100,00

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 i PARQUE PARANOA

' | CEP/Cod.Postal Cidade/País « , Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA-SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços :* : Go]
Qtde. Un. Medida Descrição : - , Vir. Unitário Totat| -17,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.17 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE ABRIL 1.300,00 R$ 22.100,00 | -D| ' " oo .

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

NE" ORIGINAL PAGO com RECURSO
1) ME

oO MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 2 ao
LC 116/2003: 04.03 : - Alíquota
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00%

| Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Construção Civi!

000004000N0003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base “Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$22.100,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 2 ; o ! | É
PS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções
R$ 0,00 | | | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 22.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 60 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 430YZ81MZ.

Assinatura

JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 . : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBO0OC0AA20249520180536624602568
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$22.109,00
TARIFA: | i | | R$09,00
DATA: | 20/05/2024 - 16:28:30

. PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
* CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 60182 - CONTA: 2OCCONACBABA+3OCA551O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

-— Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:28:31

DOCUMENTO: e528045 || cc RA soco
AUTENTICACAO SISBB: 7.:ÉD1.95C.ASF.A7E .2FB
Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pradu-tos e servicos. :
Ouvidoria
0800 729 5678 PS : :
Reclanacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de

atendimento. ma TO

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8B8 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5

ca

6



Emo mein canto es ams poa cr cannot rs | cet

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia: Pl.
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Número da Nota Fiscal :
ic B7

Série: E Í
Data Emissão: — 20/05/2024

E Certificação: —O16ES-FBA7S

Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSIA RIO Compl.: RES.2º . - Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE : UF: SP CEP: 19063-733' E ae E-mail: razaoservicosadm(Ogmail.com Telefone: 1833111666 :i i DADOS.DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ' :CNPJ/CPF:. 48,.341.283/0001-61 Insc. Municipal: : : Insc. Estadual!: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO : : oco : Nº: 872 EBairro: JARDIM PAULISTA ao ; : Compl.: *Municipio: GUAÍRA | UF: SP CEP: 14790-000 .E-mail: 5 Telefone: :

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEABRIL DE 2024

ó

Item | : ; Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$PLANTÃO MÉDICO REALIZADO - E: ; | : : | Sim 1,00 22500 . 22.500,00

: ECU neo
: PAGO O ou 1º 13/2022
. PROGES O Nº 03/2022: CONVÊNIOS EEDERAL

FONTE: ow MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: f R$ 22.500,00
. R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA : | $

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: IDesconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 : R$ 9,00 R$ 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 Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

" Ú Si " | Valor Apr imado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 so ne ES o. na | VALOR LÍQUIDO DA NOTA .R$ 22.500,00e. Fr ' E VIÇO o
- 4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 05/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/05/2024 11:30:59
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (MF EPP) Competencia: j
CNAE: 8630502 : Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IH
Observações:

& : : O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. .
Impresso em: 20/05/2024 às 11:31:04

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA ' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. : Número: 87
[NC : & : ; Certificação — -

' Data | Assinatura do Recebedor O016ES5-FBA7S ) kh >



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
8475800475 ' 08e6e1
e Comprovante Pix

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

ID: | ESBOPADOA2O240520180548779728319
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.599,00
TARIFA: R$9,090
DATA: = 20/05/2024 - 16:29:08

- PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06

” CHAVE PIX: 469236804000186
— INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: BOPBOCACSOGA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento:

Esta “transação pode ser tarifada em até 9,93%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2024 - 16:29:09

- DOCUMENTO: es2620 | coco 1% o
AUTENTICACAO SISBB:  B.859.447.B2B.DBD.943
Central de Atendimento BB =
4004 0001
Consultas, informaçoes e servicos transacionais.

SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de, produ-tos e servicos.. ão alelo É
Ouvidoria
8800 729 5678 imo E e : 7

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Infórmacoes, reclamacões, cancelâmento “de “cartao
e outros produtos e servicos "de Ouvidoria.

ue



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais

Página 1:de 1

Número da NFS-e —
91

Código de Verificação de Autenticidade
BWWVYVWRMM

Data e Hora de Emissão da NES-e

20/08/2024 às 13:43:36

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo — Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14678085LSCZOIWQNCFJNOSTJBNC9S1TC:Exigível * GUAIRA-SP GUAIRA - SP: : t
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS Competência

tE Para certificação da autenticidade acesse
20/05/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal . Regime Especial Tributação Tipo ISS : ublicfconsulta/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento cOnsuuas e informe os |

PRESTADOR DE SERVIÇOS Doo : : o
CPF/CNPJ : RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro i Complemento i Bairro |
AVv.23,1126 so | : CENTRO
CEP . Cidade = Telefone : E-mail
14780-000 GUAIRA-SP 0033311575 ? SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS. . 12 :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual liecríção Menieinal : NomélRazão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE “GUAÍRA
Logradouro filo. 0, 0 Complemento - Báirio
24,872 Í PARQUE PARANOA
CEPICodPostal — Cidade/País | oco Bo  Tódoe E-mail
14790-000 GUAIRA - SP : 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços : | * : : | se,
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total13,00 UN FSC MEDICOS PRESTADOS REF.13 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIAL IDADE ORTOPEDIA NO MES DE ABRIL 1.805,00 - R$ 16.900,00

VALOR: R$ 16.900,00 | | | :

tas)Â ECU RSS
CONFERE COMORIGINA —. .  BRSSESSONiI320os

: COoNVÊ! CI FEDERAL
; VÁ : FONTE: MU NICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS.. Lo teia, nie! : | : : Construção Civil. .
LC 116/2003: 04.03 Sn : - Alíquota; : Atividade Muníeípio Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 i

valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS õ ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.900,00 R$ 339,69 é 2.-Não R$ 0,00

Retêncosa de impostos pesto ee 4 é Code, hi DA | |
PIS COFINS ' INSS IRRF é Cs Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 à * R$0,00 R$ 0,00 ” ' R$ 5,00 R$ 0,90 : E:

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.900,00 ; : Val Aprox. Tributos| +
Informações Complementares —

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELS & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NúMERO StE cópIGO DE VERIFICAÇÃO BWTWVWRMM.

Data CPFIRG Assinatura o ad JU í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024. - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
8475800475

00861| . Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: . EOBOBCOCA?A24B5201806024B8501297
: CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/00901-61

VALOR: R$16.900,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:29:24

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Gogseccosa BCO DO BRASIL S.A.

— AGENCIA: 6475 - CONTA: B9OABCCACASAÇABAI7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:29:24

DOCUMENTO: 52021 =. cc 7129: O QUO
AUTENTICAÇÃO SISBB: —  5.098.BBA.F28.DES.204
Central de Atendimento BB

* 4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722 | |

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produ-tos e servicos. —— OT "O"2. "o F

Ouvidoria
0808 729 5678 EN o
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. ENS i |
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss | POSSAS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J5O



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1437

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verifi icação de Autenticidade
: z 4HFRJ3DH3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e|

: Data e Hora de Emissão da NFS-eRICA ANE sl ; : 20/05/2024 às 13:09:40Informações Fiscais É o a ; j j2 : :
Chave de AcessoExigibilidade do iSS $ Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1467793WGIN3928DELIBSSSVFANWOAMExigível oo GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS . Tipo doRPS . Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse1 L 20/05/2024 http://201.48.19.165:5661 lissweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação . —TipoiSS blic/consulta/autenticidade, menu2-Não 1 2-Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 — 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM!I LTDA
Logradouro i | Complemento | Bairro

25, 550 MARACÁ
CEP Cidade = e. Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS "x 1
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social :
48.341.283/0001-61 : ae & ECO, NE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento . Bairro
24,872 VU PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal : Cidade/País aco .º Cod.IBGE. . Telefone E-mail
14790-000 ; GUAIRA - SP : : 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

& ; |Discriminação:dos Serviços o
FS : | Atde,.. | Un. Medida — Descrição

O

Vir. Unitário Total1,00 UN MEDIA AS EE PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 12.000,00 R$ 12.000,00: abril
1,00 o cc UN SS bSVODDA MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 98,499,95 R$ 9.499,95abrill2024 ; o Eos : : Í

PAGO COM REGIÃO. SERES NS
PROCESSO No aosa > CONFERE COMORICINA.CONVÊNIO Nº 03/2022 |
FONTE: ( ) FEDERAL ,

OJ MUNICI PAL e

Imposto Sobre Serviços de Qualquer. Natureza - ISS o Fo up” 4 ; Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 . ; ó — Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
jHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos:socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado :
R$ 21.499,95 R$ 0,00 — R$0,00 | R$ 21.499,95 R$ 645,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos EA, É E A ão | ego | 3º EO
PIS (21.499,95 x 0,65%) COFINS (21.499, o x3 00%) INSS IRRF (21.499,95x1,50%) .* CSLL (21.499,95 x1,00%) Outras Retenções

R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00 | R$ 322,50 R$ 215,09 R$ 0,00 :

 Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70 | : | = Val. Aprox. Tributos:
tInformações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1437 É CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4HFRJ3DH3.

Data ' CPFI/RG Assinatura J &E L
1 L : -



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.43.11
8475800475 : dee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA |
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

. ID: EOBONGAGO20240520180616292135381
* CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61

VALOR: R$20.177,70
TARIFA: R$9,090
DATA: 20/05/2024 - 16:29:28

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: C0ACACACACADAÇE1B0743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:29:39

DOCUMENTO: es2622 TI USO oo
AUTENTICACAO SISBB: B.GBA.7C1.E5F.A4BC.DDÁ

Central de Atendimeénto EB
4004 0201 ” o ;
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SACBB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cançelamento de produ-tos e Servicos. r
Ouvidoria
6800 729 5678 ENA o
Reclamacoes não  solucionadás nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. " '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 80088 i
Informacoes, reclamatoes;, dancêlâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ie



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 7

Página 1 de 1

Informações Fiscais -

PR

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

EFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e ;
' ' 127

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
38YGH72BS

Data e Hora de Emissão da NFS-s

20/05/2024 às 12:40:14:
Chave de Acessoero do ProcessoExigibilidade do ISS Núm Município de Incidência do 188 Local da Prestação 14677 780ELYTXPV5ZCSVIXW7X2SVARLOExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP j

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência. 20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse-
95/202 http:/1201.48,19.105:5661/. bir 7Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não | 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão Sociai
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL|
Logradouro | Complemento Bairro
Av. 27, 885 |

SANTA HELENA
CEP — Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS | e
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual ” | Inscrição Municipal ! Nome/Razão Social | |48.341.283/0001-61 OU EMA eo O) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA : :
Logradouro ;: é *»Complemento Bairro : .
RUA 24, 872” | | JARDIM PAULISTA :
CEP/Cod.Postal. * Cidade/Pais ] ' Cod IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP. 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida - Descrição

Vir. Unitário
1,00 “UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTU

NO MÊS DE abril /2024 -
RA DÊ 24 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 24.000,00 R$ 24.000,00

Ca

2 | e V RSO
INFERE COM ORIGINAL - + — PAGO SAM + 2022Wo UN NIE. PROCESSO NÉ 1215055

o CONVÊNIO FE SS PIDERALFONT O MUNICIPAL

Imposto: Sobre Serviços. de. «Qualquer Natureza iss. disco : so : - Construção Civil PN
Le 116/2003; 04.03 sus é Aliqueta. Atividade Município  Cócigo CNAE Código da Obra ' Código hART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, e, prontas-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Tótal dos Serviços Desconto iIncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0, oo R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de impostos: ]j Ni | : a i | :
PIS (24.000,00 x 0,65%) COFINS (24.000,00x3,00%) INSS IRRF (24.000,00 x 1,50%) CSLL. (24.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00

: Malor Líquido da NFS-e: R$ 22.524,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIKEMOS) DE MEDICAL KIDS - C

Data

1

LINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL!I O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 127 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 38YGH72BS,

dogCPF/I/RG Assinatura

Total| *



SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11

- 8475800475 «e 28601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOBCOSADA2O240520180630140447682
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: : - R$22.524,00
TARIFA:

R$89,00
DATA: 20/05/2024 - 16:30:01

PAGO PARA: Medical Kids cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919008152 :
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER :AGENCIA: 8001 - CONTA: GEOPNBABCABABALI5S114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:30:04 |

DOCUMENTO: es2eas cc co co é Sc
AUTENTICAÇÃO SISBB: “ . 3,A44.B57.191.FCÉ.CE6
Central de Atendimento BB4004 6881 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB | CO
0800 729 0722 "
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. OO VOS |
Ouvidoria
6800 729 5678 SS |
Reclanacoes nao  solucionadas hos canais
habituais — agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 e0oss Tao "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao |
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ir

ISA



. NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibitidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
685

Código de Verificação de Autenticidade
XUHJNUHCN

Data e Hora de Emissão da NFES-e
20/05/2024 às 11:04:34

Chave de Acesso
1467760EF7TGHXI9S7GCZAKXNZ1DE2EVJExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência L
: : 20/05/202 4 Para cortificação da autenticidado acessa-

: http: 2120 48,149, 105: SA61/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS hi icidade, menu2-Não : 2-Não i Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : .

CPF/CNPJ : RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento . Bairro
Rua 24, 872

SALA B3 & JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS. j : E : ;
" [CPFI/CNPJ/Documento : RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social | é

48.341.283/0001-61 Vales 2 nda da do SANTA CASA; DE MISERICORDIA DE: :GUAÍRA
Logradouro ts Complemento Báirro
RUA 24, 872 so de JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Roca " ; 77 God. IBGE “Telefone i ail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fihanceiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços “= CO aro dá ão : :Qtde. Un. Medida Descrição ' 1 Vir. Unitário Total
250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso nestasio/ogia 24 horas abril/2024 f 41,66 R$ 10.415,00
241,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões Sobreaviso anestesiologia 24 horas abril/2024 41,68 R$ 10.040,06

| 77,00 UN Semnviços médicos prestados. ref, Plantao “presencial  anestesiologia 4 horas abril/2024 125,00 R$ 9.625,00

BECUT REOuso E CL vo PAGO. com nº 13/2022: | E 16 Nº 03/2022
seção Sao ICINAL CON, À) FEDERAL«CONFERE COM O GINAL. o FONTE Ss MUNICIPAL

Í |ee TT
Imposto. Sobre Serviços de Qualquer Natureza - Ss : : SA E | Construção Civil

Le 116/2003: 04.03 ' . o E E —: Alíquota Atividade Mun: icípio cód go CNAE — Cócigo da Obra . Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, iehicsmios:; casas de saúde, prontos-sodórros, ami: 3 00% * * 0900040000003 8630503 &
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Totai do ISS & ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.080,06 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$30.080,06 R$ 902,40 ; 2-Não R$ 06,00

' |Retenções de Impostos É LS : ESA CT E Te 2 LE EPIS — (30.080,06 x 0,65%) COFINS (30.080,06x3,00%) INSS IRRF (30:080;06 x 1,50%) CSLL (30.080,06 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 195,52 R$ 902,40 R$ 0,00 R$ 451,20 : R$300,89 R$0,60

Valor Líquido da NFS-e: R$ 28.230,14 2 ': j k Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares | ' fá
T

Data CPERE !
Ku?

RECEBI(EMOS) DE PARIH SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO des E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XUHJNUHON.

Assinatura J5ss



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
0475800475 3 9081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOCCACIO249520180G4DABS625241
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

- VALOR: R$28.230,14
TARIFA: : R$9,00' DATA: : 20/05/2024 - 16:39:21

' PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: OB8155914000133
TINSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 6OSSOCCSACCBAAGS&A928B
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

. poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:30:23
too RE É é xDOCUMENTO: 052024 o. MA no

AUTENTICACAO SISBB: 5.DE2.325.89C.313.p8D
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de, produ-tos e servicos.

[RS cb

Ouvidoria
6800 729 5678 na co
Reclamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Oo i

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala
6800 729 0088 =
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de cartao

.e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dS6



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

.Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

pra: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e <
)
F é

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência = Município de Prestação do Serviço si. À --
20/05/2024 12:12:46 05/2024 Uberaba - MG o
Reg. Especial Tributação. Exigibilidade do ISS E

Nenhum Exigível em Uberaba 8 j
=

SAS
- PRESTADOR DE SERVIÇOS *

Razão Social i

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
None Fantasia + É À | Email

PARDI | | | | - mauro.meloQuberaba.mag.gov.br
CPF/CNPJ $ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

.27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
"Endereço ] oO

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço | i

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - sP

SERVIÇO PRESTADO '
0401 - Medicina e bi dicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA ABRIL DE 2024 -
VALOR: R$ 30.000,00.

RERREAARRAA AREA A DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **tXKKXEAERARAAA :

. PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
- BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO
PT : PROCESSO Nº 13/2022

q GINA CONVÊNIO Nº 03/2022
CUNFERE ORI FONTE: ) FEDERAL

Á OQÔ MUNICIPAL

.RETENÇÕES FEDERAIS o
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

195,00 900,00 0,00 450,00 300,00 : 0,00

VALORES |

valor dos Serviços (R$) = : Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

30.000,00 0,00 0,00 30.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) o Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

900,00 AA AAA 0,00 28.155,00 30.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. àprox. R$ 4.035,00 Federal e R$ 852,00 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

" Visualizado em: 20/05/2024 12:12:46 :
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamgo.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS*e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

18X



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.11
8475800475 : * 2061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBSCGEDO20240520180708738542904
CNPJ DO PAGADOR: 43.341.2863/0001-61
VALOR: ' R$28.155,00
TARIFA: : R$09,00
DATA: 5 | ' 20/05/2024 - 16:30:49

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PEX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO
AGENCIA: 5181 - CONTA: GACACAADCADABAA2CSSAI
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:30:50

DOCUMENTO: 052025 Toe?
AUTENTICACAO SISBB: | 6.FF1.640.277:D46.5EA

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

SAC BB
eseo 729 0722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

. tos e servicos. — SAS a

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss : lego BB + me
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

*

JSB



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais -
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
49

Código de Verificação de Autenticidade
Z2RPZFLROG

Dela e Hora de Emissão da NFS-e

: 20/05/2024 às 12:22:59
Chave de Acesso :

14687775YPAQA4XARPM5P2E4E509S082R6
GUAIRA-SP GUAIRA - SP.

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse

: - 2 http: 11201. 43,19. 105: 5661/issvreb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS or fautenticidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

' RUA 24, 872 |

CEP/Cod.Postal — Cidade/País " h . x Cod. IBGE . Telefone

GUAIRA - SP 351740614790-600

1- Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informes os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

44,308.379/0001-77 154022002 000782378 EVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

: JAV. 7, 945 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 . GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGCPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS í
CPFI/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual " Inscrição Municipal Nome/Razão Social

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços 1 E
Qtde. Un. Medida Descrição :  . JM vir. Unitário Total

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,05,09,15,17 DE ABRIL
NO VALOR DE R$ 750, ão CADA - VALOR TOTAIS R$3:750, oo ':

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

SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115,,INCISO 11, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

12.750,00 R$ 12.750,00

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA À SEGURIDADE

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISssS
Atividade Município

Construção Civil

LC 116/2003: 04,01 Alíquota Código CNAE Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina : 2,32% - 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido : “Desconto Cordicionado

R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 295,80 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos + | j ; 5. | |
PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenções

R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,600 R$ 0,00 “ R$0,00 R$ 0,00

'alor Líquido da NFS-e: R$ 12.750,00 - Vai. Aprox. Tributos: :

Informações Complementares

COM REGURSO e.
PA RCESSO Nº 13/2022 CUNFER
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

RE COM ORIGINAL
FE IAUOCIPAL x

VENEU RAW A DO ETA Fá?

. Data .CPFIRG

É E =

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LIDA. [6 SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-2 pidoveRo 49 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZIRPZFLRO.

Assinatura 259



* 0800 729 5678

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENIDIMENTO - 16.43.11

0475800475 0001
«Comprovante Pix '

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBADANDO20240520180900784205004

CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/00601-61

VALOR: R$12.759,00

TARIFA:
R$929,00

DATA: Í 20/05/2024 - 16:31:07

CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0061 - CONTA: 0OPBABMODODA175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ”

Esta transação pode ser tarifada em até 9,93%,

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:31:09

DOCUMENTO: 052026
; AUTENTICAÇÃO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 09001 VOOS
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB "
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. = Eb êi ”

Ouvidoria | cs

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 Oss RENA
Informacoes, reclamacoes, cáncelanento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JGO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
756 '

Código de Verificação de Autenticidade
UPXJ6CV5G

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 11:07:35
Chave dê Acesso

1467761K450WZTIWOTG2D INGJOSAN2R3
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - sP.

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compétência

20/08/2024 Fít9//201.4819.103:661 iss uren/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS t icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

123.313.286/0001 -60 122063050. 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento í Bahtro

Av. 21, 86 | CENTRO
CEF Cidade Telefone E-rnail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS .: So é : z - :
CPEICNPJ/Documento RG/triscrição Estadual Inscrição Municipal | Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 | à E on o andado * SANTA CASA .DFE MISERICORDIA DE: iGUAÍRA.
Logradouro Complemento — Báimo |

24, 872 me A ; PÁRQUE PARANCA
CEP/ICod.Postal “CidadeíPais eo vala E 27 RIA ITU: God. IBGE Telefona Eimal

14790-000 GUAIRA - SP * o — 3517406 — 01733327000 fihanceiro&santacasadeguaira. com.br
i

Página 1 de 1.

Discriminação dos Serviços — ESSAS
Qtde. Un. Medida Descrição

h

Neo É Í
Vir. Unitário Total

1,00 UN
MÉDICA DIAS 21,a 25 DE ABRIL DE 2024 ( DRa BRUNA LUIZA) ;

PROCESSO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPEGILIDADE DE CLÍNICA

não 1 312022

6.000,00 R$ 6.000,00

de 1a CONVÊNIO. Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
| O MENICIPAL

.”
3

i

imposto. Sobre. Serviços de Qualquer Natureza - ISS
—JLO 116/2003: 04.03 Domo so : 205 Alíquota

í
.ab

e.
Hj á Construção Civ!

Atividade Município Códizo o CNAE Código da Obra - Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-sócorros, am. 3,00% o. pocan4noNcÃO3 8610102 :

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de.Cálculo Total do ISS í ISS Retido | Desconto Condicionado ;

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$10,00 à! R$ 6.000,00 R$180,00 > 1 2-Não à. R$09,00

Retenções de Impostos Prigo coifa
| PIS — (6.000,00 x 0,65%)

R$ 39,00

INSS SETTIA
R$ 0,00

COFINS (6.000,00 x 3,00%)
R$ 180,00 R$ 90,00

IRRF (6.000;009:x 1,50%) iii
5

* R$60,00e

o CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retenições

R$:0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.631,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

" RECEBI(EMOS) DE CLINICA, MEDICA DR WILIAM ZEME LIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 756 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UPXI6CVEO.
ã

”
Assinatura 16



SISBB - 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

ID: ESBOCOSAO?O240520180951361464315
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.631,00
TARIFA: ' R$19,00
DATA: 26/05/2024 - 16:31:47

PAGO PARA: Clinica Medica Dr William Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-69
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00COCRCAOCODADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2624 - 16:31:49

DOCUMENTO: 6520627 (Lud 0, qe
AUTENTICACÃO SISBB: =“ . 6.A28.CFE.1E0,23C.FJB

Central de Atendimento BB
. 4004 0061 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

;

SAC BB
0800 729 0722 :

"Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. asc So

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco 729 eost = SA Í
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

162



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestdção

Página 1 de 1

Número cla NFS-e
757

Código de Verificação de Autenticidade
VHENIOZMU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 11:09:37
Chave de Acesse

1467762LVCGB82DJ65UOJ803EKNGS1JTY
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS.. Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência ;
: Para certificação da autenticidado GS enticidade acesse

- ? 1095/2024 http: 1291. 48,19. 108: S661/issweb/paginas/p.
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação : TipotSS It: menu

2-Não - 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS de *
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772848 CLINICA MEDICA, DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento f Bairro

AV. 21; 86 . CENTRO
CEP Cidade Telefone Í E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS ' ]
CPFICNPJ/Documento — * RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal : Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 " 75; ais em can SANTA CASA DE MISERICORDIA DE' 'GUAÍRA

Logradouto Complemento Bairro

24,872: ESTINT EE ER e PARQUE PARANCA

CEP/COd. Postal Cidade/País e do Cod. IBGE & Telefone, : Email ;

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fihanceiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ENTRE ES o :
Qtde. Un. Medida Descrição - à 3 Vir. Unitário Total

1.00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00
ó EMERGÊNCIA DIA 15 DE ABRIL DE 2024.

CONERE CO ORIGINAL: ECON hn [a - IRSOO PRGosoNERIDSS,— Nº 03/2022" : CONVÊNIO. ERAL
TE: ( ) FED :FONTO* à MUNICIPAL

i

- [Imposto Sobre Serviços de Aualquer Natureza -ISS : is ss. : Construção Civ!

LC 116/2003: 04.03 . le ee E : Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospiítais, clíni laboratórios, órios, m casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% “é 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS & ISS Retido * Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$'0,00 * R$759,00 R$ 22,50 2- Não R$ 0,60

Retenções de Impostos 2 EI “a o) EE : *
PIS (750,00 x 0,65%) COFINS (750,00 x 3,00%) INSS IRRF (750,00:x 1,50%) i CSLL (759,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 4,88 R$ 22,50 R$ 6,00 R$ 11,25 ' R$ 7,50 R$:0,00 :

Valor Líquido da NFS-e: R$ 703,87
H Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

Assinatura

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 757 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VHSNIOZNU.

63



SISBB - 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

ID: — — ESBOBAPADIG240520181013230981471
— CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61
— VALOR: : R$703,87
. TARIFA: : R$56,96

DATA: i 20/05/2024 - 16:31:59

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60 '
INSTITUICAO: 092038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: e&990CAGANCGEDRA736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta .transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

podérá ser consultado no BBDP3J.

Notificacão enviada em: 20/05/2024 - 16:32:02

DOCUMENTO: 952028 =. eae
AUTENTICACAO SISBB: > * * 1:1F9.933.72F,5DE.66b
Central de Atendimento BB
4004 0001 VC
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

a

SAC BB
— 0800 729 0722
-— Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. EEB ão so à

"— Ouvidoria
-., 0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss MS A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ieu



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibitidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

Número ca NFS-e
759

Código de Verificação de Autenticidade
USKQQGBTSU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 14:55:43

Cháve de Acesso
14678743X77L34GIUS4URVZOTOV974ZRExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência &
Para certificação da autenticidade acesseui é.

20/05/2024 http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001 -60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro . Complemento | Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 : GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS : :
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro

24872 FOTOS PARQUE PARANCA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais . É DME e io x; God IBGE . , +, Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 35174068 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços A E NEC

A : AESA
CUNFERE COM ORIGINAL. ! PAGO COM RECUÃSO,

Doo o PROSENO. Nº 03/2022

e TA 48
> PrCANrA ] ”

Qtde. Un. Medida Descrição : Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 12.000,00 R$ 12.000,00: ABRIL/2024 :1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA "9.498,05 R$9.499,95' ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA ABRIL 12024

- R$ 21.499,95

DERALé a FONTES &o MIONICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS & | Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 a. Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am:.. 3,00% -  0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 ' R$21.499,95 R$ 645,00 2-Não * R$0,00

Retenções delmpostos — aa em od
|PIS (21499,95x0,65%): — COFINS (21499,95x3,00%) INSS
R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00

IRRF. (21.499,95 x 1,50%)
R$ 322,50 R$ 215,09

CSLL (21.499,95 x 1,60%) Outras Retenções

R$:0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG
1 1

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 759 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UGKNKQQBTSU.

des



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43,128475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCADADO26249520181531350896206
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$20.177,70
TARIFA:

R$19,00
DATA: 20/05/2024 - 16:32:27

"PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-68

. INSTITUICAO: 62038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 8O0CPCCAGPADAS736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

poderá ser consultado no BBDPY-

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:32:39

DOCUMENTO: 052029 SS AN '
AUTENTICACAO SISBB: . . d.$7C.8Ds.BSE.S5D4.DCD
Central de Atendimento BB
4004 08001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

STA

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. , 1Vias:

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas . nos ; ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento, eb eo, PU

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

J66



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES -e
Emissão (Horário de Brasília)

20/05/2024 15:31:37
Reg. Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME ÉPP)

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
AV. Maranhão, no 877- santa Varia - Fone 9) 3911 235200

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

Da Be A ESANA CA A ra Ha 1 ra catia

Período de Competência — Município de Prestação do
05/2024 Serviço

Guaira - SP
Exigibilidade do ISS

Uberaba

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

AA KR ER RO

— CPF/CNPJ
32.253.285/0001-69
Endereço .

Inscrição Municipal

197733

Emai!

: hi alves&Ghotmail.com
Inscrição Estadua! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

sim Não (34) 9100-1693

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 5010-280" Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA ".
CPF/CNPJ -» ; ' Inscrição Municipal” 'Inserição Estadual Fone/Fax : E-mail48,341. .283/0001- 61
Endereço

”
E)

: (01) 79979-3826 adrianacristinadenliveiras740gmail. com.
fo

24, S/N - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS. PRESTADOS REF. 03
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01
DE R$ 750,00 CADA

CADA

MEDICO: MARCELO. VELOSO MOURTHE DE SOUZA o. DADOS BANCÁRIOS
BANCO :DO BRASIL *
AGENCIA 3278-6
C/C-40.329-6

FLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DAS da, 12, e,18 DE ABRIL DE

Pos

PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DI2S B DE APRIL DE 2024 NO VALOR

e : “e ão , e cue 5 :

CUNFERE CO ORIGINAL PAGO COM EC 73/2022; :

Í.
o 022CONVÊNIO Nº 03/2

FONTE: ( ) FEDERAL7 O MU NICIPAL: ;

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$)

0,00

NT CARE MEC detato ISS SOS TO SERA 3 AE nã (fra FRIO RR 660 SACAS GRC CIRNTRA ATA RBEA OEREAS LE LARS TRÁS 2cad ia no alo page ido anos

COFINS (R$)
o, oºo

VALORES

Valor dos Serviços (R$)

| 5.250,00
1SS (R$)
A AKK AA

PRTESRALENETTCOOADEAT ERA SRERARAORAÇAoTo

OUTRAS INFORMAÇÕES |
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.

: , : Í
Trib. aprox. R$ 706,12 Federal e R$ 149,10 Municipal. Fonte: IBPT [244637] : ' :j

Deduções (R$)

0,00
ISS Retido (R$) .

ANA AA
5% TAS RSS RE Co E rt ques

Visualizado em: 20/05/2024 15: 31: 37

INSS (R$) | IR (R$) cs (RS) | : Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 AAA LL
Desconto Incondicionado (R$) Base ce Cálculo (R$) ! ; Alíquota (%)

0,00 AARAAO : 2,7600
Desconto Condicionado (R$) ' Valor Líquido (R$) | valor Total da Nota (R$)

0,00 5.259,00 / : 8 2 50, oo
PREGAR fim aR GRAMA Benea 7 GRC CISNE DEEM RSA 30 3745 8 AR A 3645 MS ERA 2NET 6 mudem avi je Lú aasee amo e afins te rua: co Nemo amavio deseo nascto

Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com. brfexternmo/nfservaudar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
8475800475 2601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

mD: EOBABAAAD202405201914/12579665038
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR: R$5.259,00TARIFA: R$09,60DATA: o 20/05/2024 - 16:32:43
PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 0OBOAAAGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: CONOCCACAOCOSAANCA4N3?9A6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente "

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:32:43

- DOCUMENTO: 052039 oa Po
AUTENTICACAO SISBB: . . .9.9E5.973.003.696,86t

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- -tos e servicos. ETTA é
Ouvidoria
08008 729 5678 . -
Reclamacoes nao  solucionadas , hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canãis de
atendimento. te E,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelâmênto de “cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
32

Código de Verificação de Autenticidade
3RVHCDLDZ

Daia e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 15:50:58

Chave de Acesso
148791 30FOUNJBOEAEH99IAODW3FRFAC8

1-Sim - 2-Não

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência '
20/05/2024 Fara certificação da autenticidade acesse-

õ htip://201.48.19. 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f idade, menu
consultas e informe osMicroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) os - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS ;
| CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

51.343.004/0001-03 ' 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 3, 197

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP j GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS | j
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal . NomelRazão Social :
48.341.2863/0001-61 — ISENTO FA Luto ,SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA j
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 2 Tah JARDIM PAULISTA.
CEP/Cod.Postal Cidade/País NS io da era BR. Cod. IBGE ; Telefone Email ; : :
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 | Í finaceiroGQsantacasadeguaira.com.br

Qtde,

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,04,05,06,16,23 DE ABRIL DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

UN

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02; 08, s, 1. 25 E 27 DE ABRIL DE '
2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA so

“TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ANTEDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIAS DIA 28-DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE
R$ 3.000,00 CADA

16.500,00 R$ 16.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISs -
Alíquota Atividade Município

2 Construção Civil
Le 116/2003: 04. ot : : ! Código CNAE Código da obra Código ART -
Medicina e biomedicina é. : 2,01% 00000400C0001 8630503

- Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS : :SS Retido : Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 j R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 331,65 2-Não : R$909,00

Retenções de Impostos. + tab 2 7
PIS COFINS INSS IRRF é CS. ' Outras Retenções
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 : R$00,00 R$ 6,00

-“Mator Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val, Aprox. Tributos:
Informações Complementares : qe “o seo RECURSO— AGO Cs nto 1 Si2027

CUNFERE COM ORIGINAL P ROCESSO Nº 03/2022ONVÊNIS genDERAL
É FONT MUNICIPAL

E”.Ff

Data

1

.CPFIRG be ; Assinatura

RECEBEMOS) DE AUGUSTO soZATAA RICARDO DE SOUZA LTDA oVSERVISO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 32 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: SRVHCDLDZ,

Je



 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
0475800475 0001

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOSCOADANG2O240520191453665442066
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.509,00TARIFA: = R$09,00
DATA: 20/05/2024 - 16:32:55

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza LtdCNPJ: 51.343.604/0001-03
CHAVE PIX: 51343004009103 :
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: OBACOSCCCCADO1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:32:57

DOCUMENTO: O52031 === Ro SS
AUTENTICAÇÃO SISBB: = = A.ÓDO.CEC.ED7.C83.8FA
Central de Atendimentó BB
4004 0001 | de
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

. Ouvidoria o | ". 0800 729 5678 Elma :
Reclamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | OO | |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
680O 729 0088
Informacoes, reclamacoes, “câncelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jão



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) -

t

ê

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNIGIPIO DE GUAIRA

NOTA FiSCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo

" Página 1 de 1 '

! Número da NFS-e:
: 1 76

Có di go de ver icação de Autenti cidade
1 JIEQABAH2
' Data e Hora de Emissão da NFS-e

26/05/2024 ààs 15:52: 14
Chave de Acesso &

14679157 GOZB88Z':AG9IICNA7 CORG9AZWR .

VV
Is
|i

Para certificação da autenticidade acesse

Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
| 20/05/2024

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS
huúp:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas'/p

ubliciconsulta/autenticidade, menu

48.341.283/0001-61 ; SANTA CASA PE MISERICORDIA DE GuAIRA
Logradouro . saio
RUA 24, 872 EsenIdado no)

Complemento

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

| CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome Razão Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento : Bairro :
Av. 51, 98

: JARDIM PALMARES
ceP Cidade Telefone E-mail ; :
14790-000 GUAIRA-SP. :

HW M.EDUARDALELISQHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS TPM RAS Pena se QL! ECN : 3
CPFI/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inserição Municipal : * Nome/Razão Social : | i :;

Qtde. Un. Medida - Descrição ESC

CEP/Cod.Posta! : Cidade/País sl en Loo, Tn o vm é Cod, IBGE ii Telefone "
14790-000 ; GUAIRA - SP 3517406 | e

Í
Discriminação dos Serviços “mala, CO : j

VIR. Unitário Total1,00 SERV.
DIA 14 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

| NA 7 REGURSOGNERECONORONA no comico E20ãs
DERALE: $a MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO. DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA «1 560,00 RS 1.500,00

i Imposto Sobre: Serviços de é Qualquer Nátureza -ISsS
“Alíquota Atividade Município H Código CNAE

Construção Givil
LC 116/2003: 04.01 EA IA meio A Código ca Ola = Código ART
Medicina e biomedicina : Td, À 4Fa , 2,70% :*, 0000040000001 - ! É. í Í í

Ívalor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo | Base de;Cálcuto Totai do ISS :; Ss Reíído |j í Desconio Condicionado .
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$40,00 * 1 R$ 1.590,00 R$ 40,50 2- Não Í s; R$09,60

Retenções de Impostos í : sã E && :: a.
PIS. + COFINS INSS IRRF Outras Reterições

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 : R$06,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 1.590,00 Se s dE n USAS i & Vel. Aprox. Tributos;

Informações Complementares bes Bee RAE EURO , Mabe ca : 1

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 0475-3 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA. OLIVERIO. : : É

Ill Parágrafo 2º"

i

í"Declaro sob as penas da lei que os serviços foram prestados pelo sócio PISprátaro da empresa, dispensando a retenção para a Seguridade Social, confonre insthição normativa 971/2008 Artigo 120, Incise

pr sub

Data CPF/RG

1 1
Assinatura |

RECEBKEMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E sónICO DE VE 'WIFICAÇÃO JOEOOB452.

o ES)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12

. 9475800475 29001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOABAOIO240520191519000402379
CNPJ DO PAGADOR: - 1 48.341.283/0001-61VALOR: : R$1.509,00- TARIFA: | R$92,60DATA: | 20/05/2024 - 16:33: 11
PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091,611/0001-81

: INSTITUICAO: OOgCoceco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COSCCCCACORHAB322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
i poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16: 33: 11

DOCUMENTO: 052032 = o do :
AUTENTICAÇÃO SISBB:' B.D7A.FFA.371.741.3CD
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB '
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :

"re

é EA e

Es oOuvidoria
e800 729 5678 = |
Reclamacoes — nao solucionadas « nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Lo ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes,' cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E AS a



 NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) " ! Doo ' Página 1 de 1
PREFEITURA Do MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

i e.
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadeã R

BNJIZ1OKVOECT NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e iAE
Data e Hora de Emissão da NFS-e: " o ” ; : 3 : — 20/05/2024 às 15:55:18Informações Fiscais - . . ; ;E , Ê

Chave de Acesso :Exigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação : 148/917TEMTYCNBLTOGS9XX9IT2LUFXTIEExigível : . : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS. “ SériedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência' k
Para certificação da autenticidade acesse- . 20/05/2024 htip://201.48.19,105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento | consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS a.
CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento ; Bairro
Av. 13, 580

: CENTRO
GEP Cidade ; Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP ” ' (17) 3353-3020 : MATEUSQPAVAOGONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR. DE SERVIÇOS i : 3 NA too
CPFICNPu/Documento- " RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal - Nome/Razão “Social: : À À
48,341 .283/0001-61 nr, E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FE iz
Logradouro ; Batiro ' : :
R 24,872: o 2

JARDIM PAULISTA
: |cEP/Cod.Postal * : Cidade/País- O ELA o Do. def E :Cod. IBGE E. Telefone ” E-mai

14790-000 GUAIRA - SP. | 3517408

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição o Vir. Unitário : Total1,00. ] UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 FLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE : * ] 11.250,00 R$ 11.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,07,08, 22 e:29 de ABRIL de DE 2024 : mto : : *NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA . ” : HVALOR TOTAL: R$7.500,00 . ce ” 2 A ij

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ' ; ;ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS o2. 15, 16, 23 eso de ABRIL DÊ" a :2024 NO VALOR DE R$ 750,00CADA' cc ALPLIN :
VALOR TOTAL: R$ 3.750, , 00 fo

| “pocuMENTO «Fineo! IR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL ÉS NACIONAL** ]o RENT du a REGURSOdtPAGO COM Ds 13/2022
M ORIGI ROCESSO 022:CONF E PRO Nº 03/2NVÊNIOso C) FEDERAL“FONTE: MOToIPA

: EITESE OO Fe enstrução Civit : :
" Le 116/2003: 04. 03 . seo penta r sAlfquota Atividade Município Código CNAE Essigo õa Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde; pronidaiebéoiros) Eis 2,00%: 0gdco4nncoOaN3 ; | is

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo .. Í Base de:Cálcuto : Total do ISS * 'S8S Retido í : Desconio Condicionado =:
R$ 11.250,00 R$ 0,00 R$06,00 cc 3 R$41,250,00 OR$22500 - cj :2-Não | . R$0,60
Retenções de Impostos PAIS " : SUAS Rae e É

PIS COFINS INSS Fina IRRF CSLL : oo Outras Retenções
: f od ó iR$ 0,00 ' R$ 0,00 RS 0,90 R$ 0,00 R$0,00 . | no ?, o

Malor Líquido da. NFS-e: R$ 11.250,00 " : é : : so | É o) Po S * Vel Aprox. Tributos:

Informações Complementares =. 1100 o ant Cosas o de : NANA :

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI sirvcos MEDICOS LTDA 9 SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 50 E cónc O DE VERIFI CAÇÃO BNJ2TOKVO.
a, RM »o ;Data “crFiRG So ". “ : o : Assinatura : É JY 3

7 / = - -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.439,128475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOBOAÇA?2O240520191550689071318
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$11.259,00TARIFA:
R$13,00

DATA: 20/05/2024 - 16:33:22

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos LtdaCNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: Go416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: COBABABACOOL73722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP3J.

Notíficacao enviada em: 20/05/2024 - 16:33:23

DOCUMENTO: esa Lc Tm 0 os
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.587.753.E6B5.598.6Aô
Central de Atendimento BB
4004 Bee : P
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722 Í
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. CU A: aa
Ouvidoria
e808 729 5678 cao | ;
Reclamacoes nao  solucionadas * nos canais
habituais — agencia, SAC e Demais canais deatendimento. O como

Atendimento a deficientes aliditivos ou falaesoe 729 GOB "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



é Bial É fa Ldiais

MUNICIPIO DE PRESIDENTE-PRUDENTE. ” Número da: Nota Fiscal :
-SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS :, &9'
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 20/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E * Cartificacã 46365-8CSC

ertificação:DADOS DO PRESTADOR i S-8OSc6Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia: ' F :CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA : ' º 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Oagmail.com

Telefone: 1833111666: DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR

:SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01A 15 DE MAIO DE 2024

t ta
:

Item e Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS como . Sim 1,00 22500] 22.500,00

oo x e ; :
Valor Tributável: Valor não. Tributável: Em A LUÓRI [R$ 22.500,00R$ 22.500,00 R$ 0,00 7 VALOR BRUTO PDA NOTA ! R$ 22.500,0

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondiciornado: |Desconto Condicionado: Base'de: Cálculo: Alíquota: — Valor do ISS:R$ 0,00 R$0,00 1 R$:0,00 + R$ 22.500,00 ; 3,4141% R$768,17
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% : IR: 0,000% | CSLL: 0,000% : Outras Reténções:R$ 0,00 R$ 0,00 | R$-0,00 - R$00,00  R$000 ') : R$00,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$0,00 . | VALOR EÍQUIDO DA NOTA: :R$ 22.500,06' ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO o : e.4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 05/2024 Loca! do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/05/2024 11:33:34Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário-e Empresa de Pequeno Poite (ME EPP) Competencia: j
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional « Anexo: Hi
Observações:

: O conteúdo deste documento fisca! é de inteira responsabilidade do emissor,Impresso em: 20/05/2024 às 11:33:37

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA | NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 89,
1 7 CertificaçãoData Assinatura do Recebedor 462365-BC8SC6 Fes



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.120475800475 9ae1: . Conprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: | EOOACCRAO2024905201809261726441019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$22.500,09TARIFA: R$19,00DATA: | : | 20/05/2024 - 16:34:52

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46,936.804/00801-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S. A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: B6OACOOCBCADH27 153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:34:53

DOCUMENTO: B52034 1 co
AUTENTICACAO SISBB: “  9.2CE.3A2.B0D:752.664
Central de Atendimênto BB'
4004 2801 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722 . |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e Servicos.

PE; eae Sã

Ouvidoria z9800 729 5678 o
Reclanacoes nao  solucionadas “nos canais
habituais: agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss :
Informacoes, recIamacoes, 'cancelárnento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sa6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Sógná tdo]

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

t
t
j
i
“Número da NES-e
j 122

Código de Verificação de Autenticidade
29HEMZFYG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/05/2024 às 09:07:14
Chave de Acesso

1468051 TES9Z38099MTDXPS2OT9LAROAS
Local da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciae. '
Para certificação da autenticidade acesse21/05/2024
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p :Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS ubtic/consulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento -Eonsultas Sihiforme os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :;
CPF/CNPJ RG/ilnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social :
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro :
Rua 16, 86 :

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP : S CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : : : no E
CPFICNPJ/Dacumento | RG/nscrição Estadual | Inscrição Municipal |.— Nome/Razão Social 4 :; : í48.341.283/0001-61 ESTAD Ela + SANTA CASA:DE MISERICORDIA DE GuaAÍRA. MM
Logradouro t ; FOTplanenS. Baiiro i í jé : |
RUA 24, 872. o EEE E do JARDIM PAULISTA j 1
CEPICod.Postal — Cidade/Pais o ds, g;O0d IBGE. Telefone Emei A14790-000 GUAIRA - SP | 3547406 1733327000 ASS EIA RO

&Discriminação dos Sefviços
eh

Vir. Unitário

VALOR: R$ 6.000,00

Qtde. Un. Medida — Descrição i É Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTÕES SOBREÁVISO NA : 6.000,00 R$ 6.000,00' . ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA ABRIL DE 2024 do * : e

" " FIZ go? SEA | !| EE paAGO São: ; :Ne né ERE COM ORGRAL — PROSENO nº 03 oD ee. FONTE: Ç MUNICIPAL

« PE

SConstrugão Givit +posto Sobre Serviçãs dde auer Nôtireãs 18s o 1 À É :
LC 116/2003: 04.01 T Alíquota Atividade Município Código: CNAE “Código da Obta Código ART
Medicina e biomedicina ão 3/00% —0000040000001 — Ss3nso1 Goro do E e poi
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo TotaldolsS ISS Retido * j | Desconto. Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$6.000,00 R$ 180,00 | 1+Sim — É RS600
Retenções de Impostos tê
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%)

o de É

CSLL 6. 009; DO x 1 00%)

RS 6o; oo
Outra: s Retenções

K. Éúd

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.451,00 Val. Aprox: Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPFIRG

1

RECEBIEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NES-e DE NÚMERO 122 Eé cópico fa VERIFICAÇÃO
Assinatura.



so Z | Consultas - Emissão de comprovantes
SST

G3342208372113621
22/05/2024 08:53:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.35
0475800475 9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTA: 0475-838 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOGORCBAZA2A4O521180142912615177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61- VALOR: R$5.451,00: “TARIFA: : R$19,00DATA: 21/05/2024 - 17:09:05
PAGO PARA: RMMSNM Ltda
CNPJ: 39,895.756/0601-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: B80000COBCOO352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.
À IEA a E :

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:09:07

' sDOCUMENTO: 52161 =. CO Cc o &
AUTENTICACAO SISBB: * E.B00.3A2.8AA.545.780
Central de Atendimento BB
4004 0081 oe
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
B8CB 729 0722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Toto ”
Ouvidoria
9800 729 5678 uso E "a
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 BDOSs | So |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos "de Ouvidoria.

J78



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
fiiaçe-

one

pçã

o:

Página 1de1
E.

éro da NFSe
2 12

Código de Verificação de Autenticidade
TWWS5R6HH!L.

Data e Hord de Emissão da NFS-e

21/05/2024 ààs 09:08:38

" H Ti “ .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Informações Fiscais
Cháve de AcesscExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação s” 1468053KXYYBY940J4ABGRZDBXNHJJ7BExigível : GUAIRA-SP GUAIRA - sP : GG

Número do RPS Série do RPS “Tipo do RPS : Data do RPS Competência ”, |
21/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.405;: SES1/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 4 blicr ta/aut , menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento [eONsulias é informe-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS É É o í:” 1

+CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sócia!
39.895.756/0001-81 * 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

- Logradouro : d Complemento í “Bairro :
Rua 16, 86 |

ó RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP — Cidade . Telefone = : E-mail ”
14790-000 GUAIRA-SP : É E SEO MA MN

TOMADOR DE SERVIÇOS | FREE Ds. : i | :CPF/OCNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal NomelRazão Social : i f
48.341.283/0001-61 * ANTA CASA DE MISERICÓRDIA DÉ Guaira no j :
Logradouro. : : Complemento Bairro Í 2
RUA 24,872. : O NTE AS EN Do JARDIM PAULISTA: ao
CEP/Cod.Poóstal — Cidade/País FE : . IBGE : Telefone ” Emei 1 : vs : Í
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 117 33327000 financeiroQsantacasadeguaira. co! br: $ " Ea Ú Í k

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição j1,00 un . SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DEÀ ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,08,09,22,23 E 30 DE ABRIL NO

VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

Vir. Unitário Total
"414.500,00 R$ 4.500,00

O

CONFERE COMORGIA . CRSsSsssS

,

[SATA

cce

eim

Imposto: 'Sóbré Serviços de Qualquer Natureza ISS E: : í
LC 116/2003: 04,01 : BIRO aa PEA A Alíquota Afividáde Muni dípio

Toonstrução Civil.
Código CNAE Código da Obra à Código ART

Medicina e biomedicina oo Poco co: 8,00% 9006s0000001 . s6sasoi 4 É
: |Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de:Cálculo + Total! do ISS í | — ISSRetido | Desconto Condicionado

R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i :, R$4.500,00 R$135,00 - 1-Simo : R$90,00
|Retenções de Impostos : - FE O à een o DO des às ! :
PIS — (4.500,00 x 0,65%) COFINS (4.500,00x3,00%) INSS : IRRF: (4.500;00 x 1,50%) — 3. CSLL (a. 509,00 x 100%) Outras Retenções; : v UM. peR$ 29,25 R$ 135,00 R$ 9,00 | R$ 67,50 t R$ as; oo Roo R$:0,00:

Si : o e | A .
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.088,25 Eu Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares: ENC SENA o f

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS ÍBanco INTER Banco: 077 " íAgência: 0001 Conta: 35213662-6 : ip

Data : CPFRE = : P Assinatura :

fe

sra

estorno

ASS



r
asiieção:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - ; AUTOATENDIMENTO - 08.53.358475800475 . $ eco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCSAAGAA2ZO2A4O521180204374317207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.088,25
TARIFA: R$19,00
DATA: 21/05/2024 - 17:09:23

PAGO PARA: RMMS MM Ltda
CNPJ: 39.895,756/0061-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCTA: 6001 - CONTA: SOCSCACOCAD3I52136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00, O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 21/05/2024" - 17:09:25
: = PoLTTAsA=A=TaS!DOCUMENTO: 52102 cc O :ES EA CARSAUTENTICACAO SISBB: 9.677.EDO.F28,.66E . 900

Central de Atendiménto BB
4004 eoe1 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB "
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o e í
Ouvidoria
B8809 729 5678 PA
Reclamacoes nao solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

*

' Ateridimento a deficientes auditivos ou fala
6860 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Pa
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“ NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e :: 23
Código de Verificação de Autenticidade

GP6GKNSBXW
Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 16:21:20
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1467945IBO7LOVWS9T9E26TWIG6SN32LIExigível ] GUAIRA-SP == GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência ;
Para certificação da autenticidade acesso: 20/05/2024 http:1/201.48.19.105:5661/issvreb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informs os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social :
49.268.039/0001-83 '. 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 , CENTRO
CEP Cidade * Telefone | E-mail
14790-000 GUAIRA-SP : | . 03332-8700 : TIC! CLEMENTEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Pt | :
: [CPFI/CNPI/Documento RGfInscrição Estadual Inscrição Municipal « — Nome/Razão Social
| 48.341.283/0001-61 . SANTA CASA.DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro ; É ' | Complemento Bairro
24,872 : : Pa TVI A LATE PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País E ó Ú x. God, IBGE Telefone E-mail ;
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços PORRA THA lira, | “o + PêQtde. Un. Medida — Descrição ES : EUR + : Vir. Unitário Total9,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.09 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 13.500,00' : ' EMERGÊNCIA 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

6,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.06 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 -  R$4.500,00EMERGÊNCIA DIAS 02,09,15,16,23 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00 o : PES ] “so

ONFERECOMORIINA cuco com E NSTSS
cnmoBar C. (

Construção CivilImposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS e SOPAS : ”
. E Í * “Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda Obra * Código ART

LC 116/2003: 04,01 '

” [Medicina e biomedicina fa o QuE GE ago 0000040009001 :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido 4 Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 , R$'0,00 ' * R$18.000,00 R$ 361,80 ; 2 - Não : R$0,09

Retenções de Impostos AAA: Eb 2 * ' a ÉPIS . COFINS ! INSS IRRF : csLL : Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 6,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$,0,00.
Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.000,00 2 ã ! í Val, Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 23 E CÓDIGO DE VERIF ICAÇÃO CPSKNIBXW.
Data CPFIRG * — Assinatura SN ]J x JL

1 1 -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.358475808475 Beo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOBAPAG2O240521180225457787672
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$18.000, 09TARIFA: | R$19,60DATA: 21/05/2024 - 17:09:43
PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 08001 - CONTA: 889B00ABADO27 1848294TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,

poderá ser consultado “rio BBbPI.
com valor máximo de R$10,80, O valor definitivo |

DOCUMENTO: es2163 | o de SA
AUTENTICACAO SISBB: * “3 D20.1FC.678.6Dê.E1i
Central de Atendimento BB
4004 0001 2
Consultas, informaçoes e servicos transacionais.
SAC BB Ê0800 729 6722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. = ;

ÉOuvidoria :6800 729 5678 Some cm PO
Reclamacoes nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. O

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6860 729 Boss e RALO aaInformacoes, reclanmacoes, cancélamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e
cio

suo

é

LOMBA

182



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Página 1 de 1

Número da NFS-e
8

Código de Verificação de Autenticidade
JWLW721EV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 16:43:03

Chave de Acesso

14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182

Exigibilidade do ISS : | Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 14679528JZ9PLOWNS5Z7 QUMRDAGMOVI7Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP :

Número do RPS =. Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS CompetênciaL : ' ]
Para certificação da autenticidade acesse20/05/2024 Há

:
S 1052 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ Ita. ici: menu1-Sim " 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

— [PRESTADOR DE SERVIÇOS | i
: CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.304.888/0001-12 | 170122002 000789978 VERONICA INÁCIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 6, 101

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail

CONTRATOGMEDCONTAEIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS sh,

; CPF/CNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal
48.341 .283/0001-61

Nome/Razão Social

; SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

TOTAL: R$ 12.000,00

DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ; 53304888000112

Conta: 26282784 - 5
Agência: 000 - 1

PROCESSO

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

Logradouro
Complemento Bairro

RUA 24 ; 872
' JARDIM PAULISTA

CEPICOd Postal! Cidade/País 2 Cod. IBGE Telefone E-mail
Ú 14790-000 “* GUAIRA-SP 3517406

Discriminação dos Serviços
: !Gtde. Un. Medida Descrição '

Vir. Unitário Total1,00 -. UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 12.000,00 * R$12.000,00DAN EMERGÊNCIA DIAS 01-02-04-07-19-21-26-27 DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - DRA. VERONICA DOS SANTOS .INACIO
,

“. Es .. TESSIO) : ie |

pAaAGO COM Te 13/2022 CONFERE CO ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04.01 ] Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01%  - 0000040000001 8610102

“ [Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 'SS Retido — - Desconto Condicionado
R$ 12:000,00 :: R$ 0,00 o R$ 0,00 R$12.000,00 R$ 241,20 2-Não i “R$0,00

: |Retenções de Impostos | :
“1 PIS : COFINS INSS IRRF CSLL : Outras Retenções

R$ 6,00 : R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data . . > SEN CPF/RG
| H

RECEBIKEMOS) DE VERONICA INÁACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JWLW721EV.

' Assinatura : IJ8 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL: .
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO » 08.53.350475800475 9601

Comprovante Pix

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

-— SOBRE A TRANSACAO
..—..-.———=——.—-——————-—-.———————— m—————.—
TD: EOBABACAD20240521180357052213609
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.009,00
TARIFA: R$19,80DATA: | 21/05/2024 - 17:16:01

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos LtdCNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6900 - CONTA: GBOABCACADANO2G62827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP7.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:10:03

DOCUMENTO: 952194 ES" =. "W ni Tea aco EAUTENTICACAO SISBB: g.B16.5BC.1D4.157. 568
Central de Atendimento BB =, veã " ! "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de produ-tos e servicos. — :
Ouvidoria
B8OO 729 5678 | .
Reclamacoes . nao solucionadas., , nos canais
habituais agencia, SAC e' Demais canais de
atendimento. A

É ,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss o Ns suo Vo. usava "
Informacoes, reclamacoes, cancélâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o.

JS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
“E . Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍFIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do [SS Local da Prestação

Número da NFS-e
36

Cédigo de Verificação de Autenticidade
SIEITCD3L

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 17:40:05

Chave de Acesso
1467981 SESYBESZN1IRY571YGK8ASJ85Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP.

Número do RPS | Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
' » 20/05/2024 Para certificação da autenticidade acessed

http:11201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS ubilich Ita/autenticidade, menu
consultas e informe os

EO PREÇOSà eo
48.341:283/0001-61 Eco
Logradouro Complemento * *

RUA 24,872 É j
CEPICod.Póstal —Cidade/País Dea , 2 ;Cod. IBGE

3517406
14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS oo
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.710,941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro 8
Rua 022, 194 ] RESIDENCIAL REYNALDO STEINceP Cidade Telefone E-mail :
14790-000 GUAIRA-SP : : ' LARIVICENTE1 EOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS: | Too ES Ciel
CPF/CNPJ/Documento | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal : 'Nome/Razão Social . Fá & i i

É SANTA CAS? .DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

ae
Discriminação dos Serviços EE

ih

Total
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ; 1.500,00 R$ 3.000,00|. ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIAS 07 E 13 DE ABRIL DE 2024 NO É : 'VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00 : :

A '2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS SN AJNIDADE DE 4 750,00 R$ 1.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIAS os, 18 .PoVALOR DE R$ 750,00 SADA: "a *
TOTAL: R$1. 596,00 * “7

E ABRI. DE 2024 NO

=us Doo OM RECUir COM ORIGINAL & ESSO Nº 1312022
AN PRO o 03/2022) VÊNIO NºCON - (FEDERAL

AREAS Ã MUNICIPAL
|SÓ :

imposto Sobre “Serviços de Suaiquêr Nátires -1$s : j +). ; se Emanedo o e
LC 116/2003: 04.01 : “Alíquota Atividade Muni&ípio (código CNAE Código da O Í | Código ART
Medicina e biomedicina 201% *0000040000001 —S630599 2 Dolo io |
Valor Total dos Serviços Desconto Inconcicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS & iss Retido s í à Desconto Condicionado

| R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00; "*. R$ 90,45 " "2 Não " R$:9,00

| Retenções de Impostos SS Eee
PIS . COFINS INSS ARRE - CSLL + Outras Retenções
R$ 06,00 - R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 .R$0, o :
MValor Líquido da NFS:e: R$ 4.500,00 Í “var. Aprox. Tributos: Federal. as, As) R$ãos, 25! Estadual (e, 00%) R$06,80 Mubicipa! (2,25%) R$146,25

Informações Complementares f

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 727075286 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS Ss A- PRE 51.710.241/0001-50

e
É,

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE | DA NFS-e DE NÚMERO ss [=E CODIGO DÉ VERIFICAÇÃO SIESTÉDAL,

Assinatura”. :
1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL =
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08,.53,350475800475 º ' 88001

Comprovante Pix

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

SOBRE. A  TRANSACÃO

ID: EOCABABAO?IA24052118O545350539749
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR: ! R$4.509,00
TARIFA: oo R$19,00
DATA: 21/05/2024 - 17:10:36

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 517106941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: 8900CABAÇOS7 27075286.
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tàárifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2024: - 17:10:37 " a
GE LES s Padoos WARD ug TODOCUMENTO: 6521095 A: ão

AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.61F.6D4.3E6.7B2.1FE

Central de Atendimento Bê
4084 0091 |
Consuitas, informacoes e servicos transacionais,.
SÉ Bb. AS Corcedeo sa
9808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, eonestanprto, de, ,produ-tos e servicos. ;
Ouvidoria
8800 729 5678 3 E :Reclamacoes nao solucionádas' nos canais
habituais agencia, SAC e. ; Demais canais de
atendimento.

à E

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

Na



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) j “.
'
” Página 1de 1º *

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Local da PrestaçãoMunicipio de Incidência do ISS

Número da NFS-e
186

Código de Verificação de Autenticidade
WAQ7XYPDJC

Daia e Hora de Emissão ca NFS-e

21/05/2024 às 10:02:31
Chave de Acesso

1438077W81M1IQDSAXYQ2DE4NAQ342UD35GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência ,

21/05/2024 nttpe/1201.48.19.108:5661 fes vet paginas»Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS : hlicf lta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatúramento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.057.901/0001-67 143543050 0600779153 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 ã :

TOMADOR DE SERVIÇOS : ; eco
CPFICNPJ/Documento.  RG/Inscrição Estadual | ' Inscrição Municipal Nome/Razão Social : : |
48.341 “283/0001-61 ISENTO : | 2 ê . " ; | : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Guara &
Logradouro

“Complemento Balro
RUA 24, 872 + y. : Roo JARDIM PAULISTA.
CEPICod Postal Cidade/País vz ' 11 7 :Cod. IBGE 2: Telefone Emei
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços Sai Eid PO Be DO é

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

a RECURS O
Nº 13/2022:

º 03/2022
EDERAL

MUNICIPAL.

o meme SS "PAGO COM
AR SO — PROCESSO

GÔNFERE CON oRGHAL, CONVÊNIO bs
FONTE: ( )F

JÁ O
= |

Qtde. Un. Medida — Descrição
vir. Unitário Totail.1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 16.000,00 R$ 6.000,00? ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,12,19 e-26 de abri"! DE 2024NO " ' é

Imposto. Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 : ss í 2 Alíquota

Tonstrugão Givil,
Atividade Muni. e pio Código CNAE Código da Obra | código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros; am..: 3,00%: + 0oonn40nacoÃõo3 8630502 É Í
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Basa de.Cálculo * TotaldoISS .º' ISS Retido * Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2 Não | R$0,00

Retenções de Impostos ddr 5
PIS (6.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00 x 3,00%) INSS IRRF. (6.000,00 x 1,50%) ; CSLL (6. 000. 00 x1 1,00% Outras Retenções
R$39,00 . R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,060 "R$ 690,00

1 T : = " e éValor Líquido da NFS-e: R$ 5.631,00 : ' ES t Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

já

RECEBI(EMOS) DE ZANGANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 198 ê cóniGO DE VERIFICAÇÃO WaTXYPDJO.:

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ' - 08.53.35
8475800475 É zoo 9081:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODONBÇOA?2O240521180744177802768
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.631,00
TARIFA: R$19,00
DATA: 21/05/2024 - 17:10:53

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67 |
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 9182 - CONTA: GOCSONBADABA13C0JBB6S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente os

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 052106
AUTENTICACAO SISEBB: ecos

Central de Atendimento BB...
4004 0001 : UU
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos é servicos.

NET " ns

da doa, eo

Ouvidoria o í' 8808 729 5678 " ”
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e” Demáis canais de
atendimento. Eos HORA

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 od odo,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de éartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

SO

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP : ;Secretaria Municipal da Fazenda Esses -”
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ * |

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e
21/05/2024 13:57:03Omsc Servicos Medicos Ltda . Bata de Competência/Emissão

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
= 21/05/2024CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP + | Cód. de Autenticidade- «Inscrição Municipal 20154728 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 : I1BDF72D55

: Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operáção Número do RPS Serie do RPS Data de Emissão do RPSExigível : :
Local dos Serviços eo Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

|CNPJICPF: — 48.341.283/0001-671 Do IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua24 | Número: 872
Complemento : | | Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 ale eo o | Cidade/UF : Guaíra/ SP | |Telefone : AAA No E-mail: —compras&Qsantacasadêguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços Í

"JOCNPJ | - Inscrição Municipal np “ . : Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS -01,04,07,08,11,14,15,18,22,24,25,28,29 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADATOTAL: R$ 21.000,00 en ração

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS03,05,10,12,17,19,E 23 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE ' : ;R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 5.250,00

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

Detalhamento dos Tributos | :
Atividade do Município . Alíquota fltem da LC116/2003 Cód. NBS : | Cód. CNAE40101 - Medicina - i | | 2,00 |403 | 1 8610102
Vi. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo : Total do ISSQN ISSON Retido Desconto CondicionadoR$ 26.250,00 R$ 0,00 |; R$ 0,00 R$ 26.250,00 R$ 525,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL , Outras Retenções VI. ISSON Retido : [ VI, Líguido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 26.250,00
Construção Civil Cód. Obra : | JArt. 2 Po : ;

Informações Adicionais | Modo o E |
= "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; el - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL." : ' ' : :

. Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https illwvww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

1

DE " PAGO COM RECURSC! CUNFERE ORIGINAL PROCESSO Nº 13/2092CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALá ! OO MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - -— AUTOATENDIMENTO - 08.53.35
0475800475 : : BOL

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOBOBBOCA2O240521181934487278354
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-651VALOR: R$26.259,00TARIFA: R$19,00DATA: 21/05/2024 - 17:11:36

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0801-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 9OBSCAOBCCABAB1AA9AIICE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BSDP1J.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:11:31
VT Ee,— DOCUMENTO: 652167 | ea FA:

AUTENTICAÇÃO SISBB: = wu S.9F5.SCC.EGC.ÉDD.e76
Central de Atendimento BB
4004 0801 |Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722 | o |
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de .produ-tos e servicos." coroctoS "o
Ouvidoria
0860 729 5678 Pose . vooReclanacoes nao solucionadas nos " canais
habituais agencia, SAC e , Demais. canais de
atendimento. = Í

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco 729 Boss : oa«“Informacoes, reclamacoes, cancelamento dê cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

tá
-”

Jão



— [eNPJUICPF:

2

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Awvww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CANNA CA
Mto Pimcat OE

:] Série do Documento” *
Nota Fiscal de SServiço
“Eletrônica - NES-eEletrônica

E
Número da Nota Fiscal

51
Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 -
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques

Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

21/05/2024 13:59:15
Data de Competência/Emissão

21/05/2024 -
Cód. de Autenticidade

B7D7F92D3
Responsável pela Retenção

identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Exigível
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Municipio Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

: 48.341.283/0001-61
Razão Social :

' [Endereço : Rua 24
Complemento :
CEP: 14790-000
Telefone : 2

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Número: .872 poda É
Bairro: — Jardim Paulista :|

4.1 — CidadelUF: Guaíra/SP | Ê É
| E-mail : |compra: sQsantacasadeguaira. com.br

Dados do Intermediário de Serviços, FP”

CNPJ ' Inscrição Municipal -: Razão Social =

Descrição dos Serviços

NO MÊS 04/2024
VALOR R$ 8.000,00

**“DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP ÓPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** ! Mm. j

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO).

Detalhamento dos Tributos
fem da LC116/2003Atividade do Município Alíquota Cód, NBS | Cód. CNAE407101 - Medicina - : : 2,00 (403 o 8610102 .VI. Total dos Serviços | Desconto nethaicenado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo : Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 8.000,00 R$ 0,00: : R$0,00 R$ 8. 000, oo R$ 160,90 | Não j R$ 0,00 |PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido... | VI. Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 8.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JAH. : nba :
Informações Adicionais :T

;

CAL DE [(P1."
"DOCUMENTO EMITIDO POR 1MÊ OOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAU; ell- "NÃO GERA; DIREITO A CREDITO FS

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://Wwww. issnetonline. com. Brirbeiracpretafonitne

CONFERECOMORIGINAL
LGhoo cen

=
"PAGO GOM RECURSO ;
PROCESSO Nº. 13/2022. :
CONVÊNIO Nº 03/2022 :

FONTE:( )EFEDERAL 0
6d MUNICIPAL

a



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.350475800475 9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EOBCOBBAAIO24O521181951290269761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$8.003,00
TARIFA: j R$10,00DATA: 21/05/2024 - 17:11:44

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/06001-37
CHAVE PIX: 487786760009137 ' :
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

! AGENCIA: 5004 - CONTA: 09AIGAOCAACACA109A9A66
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:11:45
v) afDOCUMENTO: es21068 0 1ÃO Mao BsAUTENTICAÇAO SISBB: C.CA9.959.FD3.CFE.SEB

Central de Atendimento BB
4084 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB e
esoo 729 6722 Na | |
Informacoes, reclamações, cancelamento de ,produ-tos e servicos. = ES O eo
Ouvidoria
0800 729 5678 oo.
Reclanacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. “o o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss Do ERA '
Informacoes, reclamacoes, cancelámento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

des a

JL:



-NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) : j +
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
50

Código de Verificação de Autenticidade
JANIFXSUQ

Data e Hora de Emissão ua NFS-e

21/05/2024 às 14:29:29
o Chave de Acesso :

Local da Prestação 14681 6AGXD73EJIXGVT8IRDQU1 FGW735

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e
Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS
Exigível

GUAIRA-SP SGUAIRA - SP:

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/05/2024 Para certificação da aut:: £

é http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublis/lconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatutamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS * ;

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS-LTDA
Logradouro

Complemento i Bairro
Av. 558, 883

RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 '' ANACARLAUGUSTOSIOGNAIL.COM“| :

TOMADOR DE SERVIÇOS ums O e
CPF/CNPJ/Doctumento * “RG/Inscrição Estadual : : Inscfição Municipal ome/Razão Social oa E48.341.283/0001-61 PETER: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro |

Complemento Bairro |
RUA 24,872 Buin na abuso. JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais RUA é; RICOM IBGE 1. Telefone Email | "
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 finânceiroQsantacasadeguaira.com.br '

Discriminação dos Serviços tp SEEN CRS E | ij iQtde. : Un.Medida Descrição Cê | el ã ' ! Vir, Unitário Total13,00 ; UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 19.500,00': EMERGÊNCIA DIAS 01,03,04,07,10,11,12,14,17,18,19,21 E 25 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$4:500,00 CADA - TOTAL R$ : : Dá* — 19.500,00 oo “o :3:00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 2.250,00' EMERGÊNCIA DIAS 08,15 E 22 DE-ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADÁ - TOTAL: R$ 2:250;00

as eo | ; 1 RECURSOSação & ' sho O paAGO com e 13/2022
AS 2 & . OCESS - g3/2022o CONFERECOMORIGINA = PROCESÃS Ne 3120CONVE! ( E

FONTE: É (UNICIP&
/

! '

imposto Sobre Seíviços de Qualquer Nátureza iIss são jo ' + con strugção Civil: 2
LC 116/2003: 04.04 É mao, O, EE “e “Alíquota — Atividade Munitipio — | Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina * UC $00% O docrd4n000001 8630503 |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de:Cálcuto Total do ISS são ISS Retido | d Desconto Condicionado
R$ 21.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 *! R$ 21.750,00 R$ 652,50 2-Não R$ 0,00

TRetenções de Impostos LED e. ESSA ; : :PIS (21.750,00 x 0,65%) COFINS (21.750,00x3,00%) INSS à IRRF: (21.750:00 x 1,50%) “CSLL (21.750,00 x 1,00%) ; Outras RetençõesS ; E. oo, mdR$ 141,38 R$ 652,50 R$ 0,00 R$ 326,25 à R$ 217,50 í R$66,00- ." Re. x " 3 E EMalor Líquido da NFS-e: R$ 20.412,37 roca his Val. Aprox. Tributos: Federal! (13,45%) R$2.925,38 Estadua: (0,00%) R$0,90 Municipal (3,25%) R$706,88

Informações Complementares 3 3

RECEBI(EMOS) DE ANA. CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 50 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JANIFXSUO.
Data CPFIRG Assinaturae : :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.358475880475 * 08001
Comprovante Pix

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

TD: EOSOBORGO:0240521182011764896495
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.412,37
TARIFA:

R$19,00DATA: 21/05/2024 - 17:12:02

PAGO PARA: Dra. Ana Carla
"CNPJ: 43.924.932/0001-33

CHAVE PIX: 43924932000133
' INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 5. A.
AGENCIA: 8801 =- CONTA: rente Mm OArSBAZASS
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:12:03

DOCUMENTO: 652169 — é PANE
AUTENTICACAO SISBB: * " 1,684.D5E.E11 ESB.76b
Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB eo PPS a ca
9800 729 69722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Í Fr. papão
Ouvidoria
e808 729 5678 : SS :
Reclamacoes não  solucionádas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelainento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JAY.



É
É

: Série do Di ieniPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP NE tacar SE Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda PIE Ata Eletrônica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

EletrônicaFone: (16) - https://Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ %
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e' 21/05/2024 10:54:29
C O F Medicina Ltda | - | Data de Compelência/Emissão
Rua Ignácio Ferrero, 130 - apto 26 - Jardim Botânico = 21/05/2024CEP 14021-560 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticidadeInscrição Municipal 20154725 - CPF/CNPJ 48.778.537/0001-03 | Z2ESAB4A58

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível | |

;Local dos Serviços . Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços ;

CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 | IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA :Endereço : Rua 24 : a Número: 872: :Complemento : ; Bairro: — Jardim PaulistaCEP: “14790-000 é Iumicia Mano o Sa eo : Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone : PELA LA | i E-mail : :
Dados do Intermediário dde e Serviços

CNPJ seção Municipal e wo Um a e fa Razão Social : e

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOAO DE 24 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA É EMERGÊNCIA DIA 27 DE ABRIL DE 2023 NO VALOR DE R$3.000,00 CADA i : |
TOTAL: R$ 3.000,00 got o eo
Informações Bancárias: PJ j | 2 o CNS A doBanco: 756 | : o = NL.Agência: 5004 : é CMS EATS uentis MS se oe Vnlo poe DL : Pos HConta Corrente: 1.091 954-68 Ebro " :O O F MEDICINA LTDA :
CNPJ: 48.778.537/0001-03

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*: iai.

Detalhamento dos Tributos * ARO TAS pib A se SE a O o MSI
Atividade do Município F Vo PES so É TE Alíquota  fltem da LC 116/2003 Cód. NES + | Cód. CNAE40101 - Medicina - . UR 2,00 j403 CO] [8610102VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado - - Deduções Base Cálculo - ;| Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido —-.: Desconto CondicionadoR$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 41. R$60,00 [Não E i -— . R$0,00PIS COFINS ' INSS IRRF CSLL Outras Reienções — * V. 15SQN Retido; VT Líquido da Nota FiscalR$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,99 |: R$ o, oo, :.. 'R$3.000,00
Construção Civil — Cód. Obra: [Art : E e

informações Adicionais Máveecemil 2d) Ads À odor os 2
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e iT - "NÃO, GERA DIRETO CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https ://Wwww. issnetonline. com. rnbriBeiaapretalantte |
J

4

" -—. n. ; & ] j ? ECUREO: 3

CONFERECO) ORIGINAL PAGO com.AE 32/2022
£ CONVÊNIO nº RAL

? VÁ FONTE: tov MUNICIPAL |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - ; AUTOATENDIMENTO . - 98.53.35' 8475800475 | eee.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSPOBADO2O240521182120368A55A87
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.600, 08TARIFA: R$19,09- DATA: | : 21/05/2024 - 17:12:17

PAGO PARA: C o F Medicina Ltda
CNPJ: 48.778.537/0001-03
.INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004 - CONTA: dODeOnDaaDOpID9195AG
TIPO DE CONTA: Conta Corrente x

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:12:18

DOCUMENTO: G522L8 1. 1
AUTENTICACAO SISBB: = 7.86B.0E7.1F6.66C.EAD

| Central de Atendimento BB
4004 00061 : .

- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

s.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. : z
Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas. ., nos canais
habituais agencia, SAC e Défais' canais de
atendimento. |

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

2 * ,

TA



RECEBEMOS DE Cimrgica Sao Jose Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIEMISSÃO: 21/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.850,30 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA A SUA, OMNI AE AARIATO NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e É + q = — Nº. 000.272.308RFCTAS E Série 002 N
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

|
AADANFE

Dostimento Ea, da Nota. .
1scal EletrônicaCirurgica Sao Jose Ltda De ENTRARodovia gemido Scavone, 2300 - Ga! 23, 24 1- SAÍDA ás (1) CHAVE DE ACESSOdes 19a0e.

Jacarei - SP Fone/Fax, 125024000 Nº. 000.272.308 3524 0555 3090 7400 0104 5500 2000 2723 0817 0253 5740"Série 002 Consulta de autenticidade no Portal nacional! da NF-eFolha 1/1
wWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
'

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NS

Vda merc ada ou rec terceiros
24 - :25:

INSCRIÇÃO ESTADUAL
| [NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1352410 648301 16 21/05/2024 1 0 225: 1 1

392118024118
55.309.074/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
|

[SAN RAZÃO SOCIAL
|

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/05/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
uadra 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 21/05/2024UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA,SP 1733327000
10:25:13

FATURA /DUPLICATA
|Num.

001Venc. 21/05/2024
Valor R$S1 O
CÁLCULO DO IMPOSTO

Ã [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PiíS V. TOTAL PRODUTOS333,05 0,00 0,00 0,00 — O, 00 0, 00 0,00 1.850,36
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA: ; VALOR TOTAL IPI V. TCMS UF DEST, V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00) —o,00] 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.850,30TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA| — (0) Emitente
01.125.797/0017-83

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL .
RUA JAGUARAO N. 45

Sao Jose dos Campos SP 645330219119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3

8,120 8,120DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
A

ÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT o ORE BOL To VALOR VS ALÍQ. IPI107 PACOTE TESTE DESAFIO 41382 C/1292 + IND.QUIMICO | 30024099 800 | 5102 | CX 2,0000] 897,5400] 1.795,08] 1.795,08] 323,11) o0,00/18,00 0,00
CX C/16-3MSSH SETAS E Aaa MA MR MO MO O MA A AA UA E Lodo| 3060 [SONDA URETRAL 04 EMB. PGC-MARKMED =" 90183929 [| 000 | 5io2 | UN 40,0000]  0,5253 21,01 21,01 3,78| O000/18,00] 6,00
oie 21219 D.Fab: 01/01/24 D.val: ovos | A NAN RA OS O RA RA RA RA AAA NS

| 3063 [SONDA URETRAL 08 EMB. PGC - MARKMED 90183929 | 000 | 5102 UN | 60,0000]  0,5702 34,21 34,21 6,16/ — 0,00/18,00] 0,00————— — [912 21678 D.Fab: 01/04/24 D Val: 01/04/28 5 [A A SA fia pais ASS DENSA ANA AAA AAA TR,

. fe (OSS Co- : PORN: ” 2ERECOMORIGINAL| ) Saco dom AE srtozzNF DROCESSO 1º 53,002VÁ CONVÊNIO É EDERAL
E icx— 7 FONTE: UNIO

DADOS ADICIONAIS
são asINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES NRO 12.741 DESDE DEZEMBRO DE RESERVADO AO FI: ibuinte: 979904 | Total Aproximado dos Tributos da Nota (Fonte: IBPT - LEI 2 12.OI. 33.06 To do Pedido do Cliente: 979904 | Nro Unico da nota: 251855 Í Pedidos Origem: 52282, | Vendedor: 8 | | Ordem deCarga: 1335 | 979904 Pedido: 979904 Email do Desti io: compras(Qsant: com.br

ó e T

Gerado em www, fsist.com br

Impresso em 21/05/2024 as 14:25:39



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.53.350475800475 - : eoo1: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB99080B0020240521192811760034512CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0081-61. VALOR: R$1.850,30TARIFA: | R$9,00DATA: 21/05/2024 - 17:12:37
PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose LtdaCNPJ: 55.309.074/0001-04
INSTITUICAO: conssosco BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3358 - CONTA: B2O0000BBBABANAOS1179
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 52194 |. doAUTENTICAÇÃO SISBB;. 1º 1.R3E.2bA.BEALF2E,ASÉ
Central de Atendimento BB :
4064 0001 . |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

xe

: hsSAC BB
8800 729 6722 NR :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria o Sum É9809 729 5678 ÉReclamacoes não  solucionadas « Nos canais
habituais agencia, SAC e” Demais canais deatendimento, a

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 oass : MEO AS eo,
Informacoes, reclamacoes, canceláâmento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CEBEMOS DE DIPHA DISTRIBURE:

GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

IDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.736,00 DESTINAT,
OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA De | [EE AIRE OR JONYO (OACO LISOS q" SE

ama SRD Preste DOOU
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

VILA TIBERIO - 14050-110RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458
Nº. 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 OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241066507278 - 21/05/2024 13:11:02[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

7
1T797T833036116

44.672.062/0001-15DESTINATÁRIO /REMETENTE
Eá& /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA/ENTRADAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]GUAIRA
SP 1733327000FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 21/05/2024Valor R$ 1.736,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP — BASE CÁLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T, VALORICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.736,00 208,32 0,00 0,00 0,00 1.736,00
VALOR DO FRETE [ros DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO [A DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.736,00IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O-Remetente : 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2,2 SP 110-33 UMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA = NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 12 Volumes ) |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

E TVA T VALOR AsPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT [Cro | UN | Quant | VALOR | VALOR TgasmicMS VON PL | SEC | fem 11Q780 — (649) SOL. DE CLORETO DE POTASSIO 19,1% 30049099 | 500 | 5102 | CX 2/ 700000! 140,00) 140,00 16,80 12,00MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP X 10 MI.
EQUIPLEX O+
Lote: 2431253 Qt: 2 Val: 14/04/26
FCI:C24BF958-8095-4FDB-B5E7-6EA4CFEAADA4S

| 763 1633) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SÓDIO CX/ao ” | 30049099 | 500 | s102 [EX] 10 159,6000] 1.596,00] 1.596,00] 191,52 12,00250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEXOo+
Lote: 2412600 Qt: 10 Val: 11/04/26
FCI:6A707300-2C6A-4137-A7TBE-CSB8SC1CAF8D

r Easa— [3 FR oA RES '
PAGO ESsojnº 13/2022Pe

OCE e O3
CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO DS EDERAL LD FONTE: (À) munICIPA

DADOS ADICIONAIS
NRINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: t É cePDC$49799274APOIO * , f À do ePEDIDO DE COMPRA:PDC979927! APOIO Pio JS Cregoh, Y FZVendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Mov:200585 bs EPA 6ATENDIMENTO (16) 3771-5458 nosDEVOLUCAO DE NERCADÓRIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. E fe “À O -AFE 3.1 1280-6 à RAFE 4,04495-
PSSSATERN Yo Q& 1 2AFE 1.27329-6

MR sl,AE 1.27330-8 TIO + A DsInf. fisco:
*Valor Aprox 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

ISS



: 8800 729 6722

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 68.53.358475800475 " 0091
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA :
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSSCAGAO20240521192841592155387CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : ' R$1.736,00TARIFA:
R$190,00DATA: 21/05/2024 - 17:13:21

CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3108 - CONTA: 20P000CABADAOAAO79812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,.com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

DEPMPeNPeeENeneremess=es——.—————————————.—————.

DOCUMENTO: G52112 | Dono
AUTENTICACAO SISBB:'" D-812.18F. 181. 757.982
Central de Atendimento BB Fo e Ss
4004 0001 : :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
60806 729 5678 | |Reclamacoes — nao solucionadas — nos . canaishabituais agencia, SAC e' Demais canais de
atendimento. eo

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0088 o oem debe.Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 14000694 NºDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

* 28719j SÉRIE2 —
Identificação do Emitante AN =
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D D " Fe daHOSPITALARES LTDA lumens a- ota FiscalRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA

; -81170520 1 - SAÍDA 1 doa DE! ACSSSO
124 0581 7062 5100 0198 5.

Nº. 26719 25 198 500 2000 0287 1911 9391 5416
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1ofi| consulta de autenticidade no portal nacional da

f NATUREZA PE OPERAÇÃO
NF-e www.nfe, fazenda .gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINALAAA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
Protocolo de Autorização (Data e Hora)10176046-40 816014972114 81706251000198 141240149137347 21/05/2024 13:42:09DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,.341.283/0001-61 21/05/2024LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA
21/05/2024CEP MUNICÍPIO

Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP J 13:42 )FATURA
Nº Venc. Valor

)

1 21/05/24 1.529,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
|| BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Nm1.529,40 183,53 0,00 0,00 1.529,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.529,40TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF [EVESTRA - BR4 TRANSPORTES
0 - Remetente

PR 23246316000163LOGRADOURO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA : NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 | 1 9,00 9,00 )
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMEIRAZÃO SOCIAL
CNPICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCH/SH | CsT |CFoP| um QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |v. ICNS V. IPI ALTO ALI.
112500 |OXACILINA 500MG FR/A IM/IV OXANON CX100FR/A [30041018 [500 |e1os FA 400 3,8235 1.529,40 1.529,40 183,53 0,00 1200] 000BLAU

NR. ANVISA: 1163701110058 N LT. 24021587 DATA FAB.:
21/02/2024 DATA VAL.: 28/02/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCIO48B5294-0270-4060-A690-7FC7B81EF83C
EAN=7896014686506

FIM DOS PRÓDUTOS

CONFERE CO ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

amoo CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALN à. ;0 $4) MUNICIPAL

ÁLGUIO REINA VALOR TOTAL. DOS SERVIÇOS . BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN ])

DADOS ADICIONAIS
coINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PP... ON fJERO RO FIS DD(VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$111.91 + FC . 00;DIFAL DA UF ORIGEM R$90.00. |8. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6

OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO COMPROVANTE - AINDA NAO MANDAR PEDIDO APOIO979927

o 21)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.53.350475880475 2001: Comprovante Pix |

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' .ESBOOBLAG202405211929068420464A45
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | R$1.529,40TARIFA: R$9,C0DATA: : 21/05/2024 - 17:13:36

INSTITUICAO: 8ABSCBGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3067 - CONTA: 92000CANABABA10126B6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI,

PReseSeneseme--.——=—.-..———————————— m..————
Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:13:36

DOCUMENTO: 052113
AUTENTICACAO SISBB: . . D-65F.Bi7.222/616./686
Central de Atendimento B : "e4004 6801 “or o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
0800 729 0722 | :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. : EM CS gsão “ a AA,

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

4

RE Oo eo t

Atendimento a defiéientes auditivos ou fala0800 729 Boss e ado
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartaoe outros produtos é sérvicos de Ouvidoria.

&



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA EE À HE TINTA NF-eFISCAL INDICADA AO LADO
| |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | | Nº 664957

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE SA Ne TA pre | | | |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED| omraDA [7] fones
Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA ' | lascsosn 2060 0900 0441 5500 1000 6649 5716 3482 3780

CEP:57430350, Fone:11-4934-1700

Nº 664957 de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tnzenda.gov.briportalSERIE 1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Ada.de Terc.
T135241067239881 21/05/2024 14:02:42INSCAIÇÃ 7

Ã
1OBOTO SO ao.

INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 14 206/096/004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA D:STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) ETA 283/0001-61 > ORASENDEREÇO * — [BAIRRO/DISTAMO cer IDATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
EE 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSORIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 E |FATURA / DUPLICATA.

vo! 21/05/2024 2.554,53

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO (OMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.268,01 228,25 0,00 0,00 2.554,53VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 9,00 90,00

2.554,53TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIORUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO
QUANTIDADE [eréce fusos NÚMERO (PESO BRUTO10 TAIXA

40,96DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoWSH | COST | oroP [uND | quant vUNT. V.TOTAL BOICMS | VICNS vio ds ALIAI13583 ICATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT 2CTPAA-

024H (2) 07/2028 N LT CATONSE-24 (4) 01/2-
029 (Fornecedor: 918, Lota: 2CTPAAO24H,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2023, Data
(Val: 31/07/2028 / Fornecedor: 918, Lote:
e 9E-24, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2024,
Data Val: 31/01/2029) SO183929 | 200] 51402] Cx 5 73,0200 366,10 365,10 85,72 0,00] 18,00] 00020987 |COLETOR SECRECAO BRONQUINHO EST.120ML 10CM
C/15-PSIMON-CREMER LT 2300032195 (1) 09/2-
025 V LT 2300022886 (2) 06/2025 (Fornece-
dor: 1496, Lote: 2300032195, qtde: 1 ,Data
(Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 3328, Lote: 2300022886, Qtde:
|)? ,Data Fab: 01/07/2023, Data Val: 30/06/-
2025) SOTESSC9 | O40| s102] Ox K) 84,9000 254,70 0,00 0,6031046 [C. UNIV. 8OML 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) 392698040 | 000 | 5102] PCT 5 32,8500 181,75 161,75] 29,12 0,00] 18,00] a00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES e ONEER R GINALAPOIO 979904 | |dR41V7 R3PAV3 || CONF a”TTENS 2,4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 662360

PÁEmpresa 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. Tdent.: 48341283000161 ) OSetor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4534-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO PAGO COM REGCU RSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 OCESSO Nº 13/2022Rota....: 2 Cubagem: 0,47 PR Nº 03/2022Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,23%), PIS/COFINS R$ 0,00 CONVÊNIO LC(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). FONTE: ( ) FEDERA

Sá MUNICIPAL

SOB



— DANFE

SUPERMED COM, E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED Avenida Tower Aúlóriótiva. dós CENTRADA [ — |] [orvEDE ACESSOGaipao 26 - er -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6849 5716 3482 3730CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
Nº 664957

Constuita de autenticidade no portal nacional da NF-e wew.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc. Adq.de Tere.
T1356241067230881 21/05/2024 14:22:12INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |oNPS188.070.970.117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | OST | CFOP lunD | QuaANT. VUNT. V.TOTAL BO CMB VICMS vim àdes ALIIFRASCO BP/DREN,TORAX C/EXT.500ML-BIOYTEC LT
24 /A01355 114) 03/2027 tFornecedor: 7710,
Lote: 24/A01355, Qtde: £8D ,Data Fab: 01/0-
3/2024, Data Val: 31/03/2027) 80183929 | n4oi 5102] UND so 12,8978 1.091,82 0,00 0,00
SCALP N.21 PVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022-
1215 (12) 12/2027 (Fornecedor: 3460, Lote:
20221215, Qtde: 12 ,Data Fab: 15/12/2022,
Data Val: 14/12/2027)

90183989 | 200] 5102] Cx 12 18,1000 217,20 217,20] 3810 0,00] 18,00! 00690IBONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.08 C/10-SOLIDO
LT 05123061 (20) 08/2028 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 05123081, Qtde: 20 Data Fab: 01/
08/2023, Data Val: 31/08/2028) 90183829 | 200] s102]| Por 20 8,4480 128,96 128,96 23,21 0,00) 1800i 000
TUBO P/COL.ROXO EDTA K3 AMB VIDRO C/10-
O-LABOR IMPORT LT 243C017 (10) 06/2025
(Fornecedor: 2080, Lote: 243C0OLT, Qtde: 10
«Data Fab: 01/12/2023, Data Val: 30/06/20-
25)

SO1BSSS9 | 200] s102] Cx 10 39,6000 395,00 395,001 71,10 18,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL22/05/2024 - . .AUTOATENDIMENTO - 08.53.369475808475 i 89801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020240521192920244423085CNPJ DO PAGADOR: 498.341.283/0001-61VALOR: oo oo o R$2.554,53TARIFA: R$10,60DATA: 2º 21/05/2024 - 17:13:51
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099008107
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3390g - CONTA: 8OCCCCSBACADANA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

..Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 21/05/2024. -- 17:13:52.
MEO CTA go Aoc o eoDOCUMENTO: G52114 Si aAUTENTICACAO SISBB: :ÀB3.8EB.6A7.C11. F9B

: Central de Atendimento' ÉB
4004 0oc1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Tao ESAC BB
0800 729 9722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | J
Ouvidoria
9800 729 5678 ELAUE O, : .:Reclanmacoes nao  solucionádas . nos " canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. o i

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala6800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,; câncelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

a.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - * AUTOATENDIMENTO - 08.53.368475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCACBSA2O240521193029312442700
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$765,88TARIFA:

R$9,00DATA: 21/05/2024 - 17:14:15

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda,
CNPJ: 11.872.656/0001-19
INSTITUICAO: 0gCececeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BOPBBSSAAGOCABAI1ÇA5252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00, O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: E52195 =. (2 AAUTENTICACAO SISBB: 3.5CA.732.6FB/A66. 64F
Central de Atendimento BB
4804 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB Êo0800 729 6722 ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Do
Ouvidoria
0800 729 5678 ' ”Reclamacoes — nao solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. = |

E

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 doss SPSS
Infórmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

208
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.53.26
8475800475. : g99e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-13

SOBRE A TRANSACÃO

ID: — —EBCOCODAD2IO2405211931161A7717178
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$591,00
TARIFA: R$90,00
DATA: 21/05/2024 - 17:14:35

PAGO PARA: Hdil Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: G9AOSSEBGAS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: COPBOCOABABCAÇO102?25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,93%,
com valor máximo de R$10,00, O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17: 14:35

" DOCUMENTO: 52116
AUTENTICACAO SISBB: 1 .53F.CB2: AE. F8E. 550

2.Central de Atendimento BB.
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, Teclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

e.

Ouvidoria
0800 729 5678 |
Reclamacoes — nao solucionadas, 2 nos canais
habituais agencia, SAC e” Demais canais de
atendimento. .

n ue

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0B8s
Informacoes, reclamações, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos: de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JAa62547 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

AO



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO,
EMISSÃO: 20/05/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | | [1 | II | IL | 1 | | | | | | | | RATDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAT NF-e

Total NF: 8.975,00 Volume: 65 | Nº: 356538 SÉRIE: 1Número Pedido: 12252438 FOLHA: 1/1

D ANFE ICONTROLE FISCO

. DOCUMENTOmeme — | alho:
ALFALAGOS LTDA 0 - ENTRADA AVE DE Ao AAORALIRARSIREIA VU AU OUSAR AS pSRIA A AA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA EBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 356.538 3124.0505.1945.0200.0114.5500.1000.3565.3811.2252.5624
37I3SSIGANMenas-MG = SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA: 141 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 Autorizadora
DADOS DA NF-e

131245971715157 - 20/05/2024 19:18:35
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 20/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL íGuaira (017)3332-7000 gp — [METRO FSTADUA dA A 19:18:34INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME T RAZÃO SOCIAL CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIFIO
Te FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

356538/1 - 20/05/24 - 8975,00
CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS8.975,00 | 1.077,00 | 0,00] 0,00 8.975,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.975,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTINATARIO 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 —IRIOCLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |65 | 578,2500 578,2500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

30309 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 100ML SIST FEC 000 | Bs 2000,0000 34000] — 0,0000 6.800,00 | — 6.800,00 816,00 0,00 | 1200 00030049099 — | Lote: 113324-30/04/2026 Qtde: 2000.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

35224 (+)SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 500ML SIST FEC 000 | BOL 500,0000 4,3500] — 0,0000 217500]  2175,00 261,00 0,60 12,00] 00030049099 — | Lote: 144224 - 30/05/2026 Qtde: 500.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI; / CEST: 13,003.00

CONFERE CÔ ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

= NTE: ( ) FEDERALA Fo 04 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES 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$: 1207,14 Federal R$: 628,25
Estadual Fonte: IBPT /

AIJ
OUROWEBGR - WWW.OUROWEB.COM.BR



22/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:160475098475 SEGUNDA VIA 23901COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA | 22/05/2024NR. DOCUMENTO
550.168,000.012.160VALOR TOTAL

8.975,00FERRARA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA
AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.166-6NR. DOCUMENTO 550.475 .000.028.743
NR. AUTENTICACAO 6.8C3.8D6.DAD, B8D. BFD

.— Fransáção efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ I!OLANDA MIRA RODRIGUES.

Rd



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 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 DESTINATÁRIO: Ss

IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Ã
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA IH | | [|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.122.103
Série 001

7
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

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

”

1- SAÍDA
Nº. 000.122,103

Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da No

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA PnonnnnoO)CHAVE DE ACESSO

3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1221 0310 2367 4530
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA 135241067805493 - 21/05/2024 15:16:38[ção ESTADUAL [esco ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF sS582596876113

04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL E" CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍFIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/05/2024
Valor R$ 2.126,02
CÁLCULO DO IMPOSTO

[e CÁLCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS )2.126,02 260,45 0,00 0,00 0,00 0,00 2.126,02[[RoRDOTRATE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPÍ VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.126,02TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACADOVEICULO —.  YUF  JCNPI/CPF )PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |29 Volumes 120,660 120.660DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PROBUIO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CsT | CFOP| UN | Quant | YALOR TOFOR [BASEICMS eme) MADOR So | emas HO52134 [AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 100 90183219 | 200 | 5102 | UN 5.000) 0,0454/ 227,00) 227,00 27,24 12,00SOL-MILLENNIUMAo aa oo ils o MO A O O SA O MO EA SOS E L| 22996 [SERINGA DESC IOML S/ AGULHA LUER SLIP G/ | 50183119 | 000 1 si 02 TUN| "“io350 05749) 1.810,22] 181022] "31733 12,00450 UNID INJEX

Lote: 5427/23 Qt: 10350 Fab: 01/12/23 Val: 01/12/28 lo56193 [SONDA FOLEY EM LATEX ESTERIL 2 VIAS N.18 | 90183921 | 700 | sio2 [UN 40] 22200 88,80 88,80 15,98 18,00C/ BALÃO 30CC CX C/ 10/MEDIX/TOP QUALITY
Lote: 2256518 Qt: 40 Fab: 30/10/22 Val: 30/09/27 Ns

a RECURSOeo CPM RES 2/2022
RO CE ndo O3I2AONVENtO CEDERAL

- LL

DADOS ADICIONAIS . NR[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES feEsERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 979904
PEDIDO DE COMPRA:PDCit979904! APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2367453
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 À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 306,54 Estadual: R$ 255,13 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT o) | 3

Impresso em 21/05/2024 as 15:16:40 www. geweb.com.br



22/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:15:51047500475 SEGUND' VIA 29081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2024
NR... DOCUMENTO 553.370.000.626.500
VALOR TOTAL | 2.125,02

— FREE. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 550.475 .000.828.743

NR. AUTENTICAÇÃO 6. EEC.29F,B9D.616.724

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)=
Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e:

10NICIP
o” F

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SGLBMS77Z

:

Data e Hora de Emissão da NFS-e
ana O :

20/05 : :48:
Informações Fiscais SS Po

ta, À 0/05/2024 às 16:48:47

NA

:
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14679587 1OCATGD9BHJTTKMRGISFCTVW
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
"

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência e
20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse

- : : é É
http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS : blic/ Ita. icidade, menu
1-Sim 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento

consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS '
i CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

53.304.888/0001-12
170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDALogradouro

Complemento : Bairro“Rua 6,101

CENTROceP Cidade Telefone : E-mail14790-000 GUAIRA-SP
(44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BRTOMADOR DE SERVIÇOS í So

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal : Nome/Razão Social48.341.283/0001-61
« , SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA' Logradouro

Complemento BairroRUA 24 , 872
o : JARDIM PAULISTACEP/Cod.Posta! Cidade/País

;: Cod. IBGE - Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP
3517406

Discriminação dos Serviços : A é ao cs
a : *.Qtde. Un. Medida Descrição : a? À

Vir. Unitário : “Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 8.250,00 R$ 8.250,00

do ; EMERGÊNCIA DIAS 05,10,11,12,13,14,18,20,21 23,28 DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA i :“* TOTAL: R$ 8.250,00

DADOS BANCARIOS:
CPF/CNPJ: 53304888000112 | |
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

;Conta: 26282784 - 5 o
* ê iAgência: 000 - 1 '

' ;

PAGO COM RECURSO e o

PROCESSO Nc 22/2022 — CONFERE COMORIGVAL
CONVÊNIO Nº 03/2072
FONTE ? MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS
Construção CivilLC 116/2003: 04,01

Alíquota Atividade Município Código CNAE  Códigoda Obra Código ART| Medicina € biomedicina Í : . 0,00% 0000040000001 8619102 :Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do !SS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 8.250,00 : R$ 0,00 —. R$0,00 R$ 8.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos : ! ! a. : EPIS ” COFINS INSS x É IRRF CSLL Outras RetençõesR$00,00, R$ 0,00 R$ 0,00 — R$90,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.250,00
Val. Aprox. Tributos:Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INÁCIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8GLBMST7Z.Data : CPF/RG '
AssinaturaCA |

s —2JS



Consultas - Emissão de comprovantes G3362215065258051
22/05/2024 15:09:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DN BRASIL
— 22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 15.09.45

6475800475 " — ego
| Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOO00G000202405221306334J0A01647
CNPJ DO PAGADOR : 48.341,283/0001-61

- VALOR: R$8.250,00
TARIFA: R$19,00
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: 6008 - CONTA: GORORCADORA2G62827845
"TIPO DE: CONTA: .Conta Corrente

Notificacao enviadá em: 22/05/2094 - ad:1%:35 À

DOCUMENTO: es2261 ||| ecoa
AUTENTICACAO SISBB: .  . 7.89F.BBC.FOB:F71.E5A

- Central de Atendimento BB
” 4004 090091

Consultas, informacoes. e servicos transacionais.

SAC BB : À
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ERES

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos "canaishabituais agencia,. SAC e Demãis canais de
atendimento. 'É . É O e EE

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
« 0800 729 0o8s

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

PRTA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNI
"6

NIÍCIPIO DE GUAIR ; ,A
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e NZ2OVKU4T “
i

Data e Hora de Emissão da NFS-e"” formações Fiscais - :; É | : 20/05/2024 às 17:35:14Fa
: '

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS : . Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1467877 K3ZEDE7BBKLSNWOHF6XHMENEExigível Í | GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS ' Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência .
' j

20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse
- : — -

http://201.48,19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: icidade, menu
1-Sim 2-Não — Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
53.095.953/0001 47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro . Complemento Bairro
Rua 10, 1003 : . :

CENTRO
CEP : Cidade i Telefone | E-mail: 14790-000 GUAIRA-SP :

MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS | | | NE] CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 ' esh. il de "o . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | ] Complemento BairroR 24,872. QE * eh JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Póstal | Cidade/País CS . .Cod. IBGE . Telefone E-mail
14790-000 "o. GUAIRA - SP

3517406

CG 3 Discriminação dos Serviços | Eco : À e Jd ; | : :Qtde. Un. Medida Descrição É ME : : Vir. unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 03,13,24 E 25 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA 9.750,00 R$ 9.750,00VALOR TOTAL: R$ 6.000,00
]

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 02,12,14,18 E 27 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADAVALOR TOTAL: R$3.750,00 À ' '

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADESOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 21 10/22, ARTIGO 115, INCISO I1l, PARÁGRAFO 3º,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civi!LC 116/2003: 04.01
*  Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTMedicina e biomedicina

2 2,01%  0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo « —TotaldolSS . 1SSRetido Desconto CondicionadoR$9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$195,98 2-Não ' R$ 0,29
Retenções de Impostos, ea, | | :PIS COFINS : INSS ' IRRF | CSLL Outras RetençõesR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Maior Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00
| Val, Aprox. Tributos: |

Informações Complementares

CUNFERECOMORIGIA — = PROCESSONT 13/2025
| NTE: ( ) FEDERAL

£ a Do MUNICIPALA

RECEBIÇEMOS) DEI MONIQUE mete LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NZ20VKU4T.O Data CPFIRG | | : | Assinatura 4 6 / ) y-Á Í & -



SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO : - 15.099,45
0475800475 26901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: — — 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: | ESBOCOAOAAOTA2405221307217039580926
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9 .750,00
TARIFA: R$9,00
DATA: | 22/05/2024 - 14:11:47

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
— CNPJ: 53.095.953/0001-47

INSTITUICÃAO: OBBABBAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 9OCAPCADABACOBAANzAad
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 14:11:47

DOCUMENTO: 052202 e
AUTENTICAÇÃO SISBB: . “ %, eo. c6i: Boi" pão. .64p

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

SAC BB
8808 729 0722
Informacoes, reéclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :

e. j "| a E EA E rã

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

Atendimento a déficientes auditivos ou fala
8800 729 Boss ;
Informacoes, reclainacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos 'de Ouvidoria.

do

218



dá. dEVEA
de dodias acarretara a il nas listas impediti

credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Título (duplicata) correspondente ao vator
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): R$ 120.46 (19.91%)
Federal e R$ 72,59 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ O. Valor do

“Valor do ICMS

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE 6DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Na
N. 000155382
SÉRIE 1

Identificação do emitente D AN FE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DAMAT: apos an BTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ALAI CenSTA5E doa O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-EPOUSO ALEGRE/MG 1-SAÍDA 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8213 9247 5325Fone: 03534250392 N. 000155382

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245971607544 20/05/2024 18:03:18INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPI/CPF0011053760078
813016672113

10.571.984/0001-14DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL i CNPI/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
20/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP

18:03:00FATURA
001
20/05/2024
604,90

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS604,90 24,83 0,00 0,00 604,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 604,90TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO UF CNPI/CPFBR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELY O-REMETENTE
23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800

RIO CLARO SP 587220280115 |QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 Cx
1,500 1,700DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER. NCM/SH CST |croP [UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI AIJCMS [APIOOOT1ICEINOO01 |SALBUTAMOL 100MCG AERO j30049099 |200 6108 lcx 30,0000 19,9000 597,00 597,00 23,88 0,00] 4,00% | 0,00%+ DISP INAL C/200 DOSES
- AEROFRIN -PHARMASCI

ENCE INDUSTRIA FARMACEU
TICA S.A

000105CLINO012 |COMPLEXOBCXC/S0COMP [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

*%x :ÉRE Oo
lex — H éNM RE — [e

çoPAGO CPIS ne 13/2022 CUNFEES ad 93/20ROS NãO
CoNVENIC FEDERAÇS, —

CALCULO DO ISSQN -
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
p—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A

Protocolo: 131245971607544
Mercadoria(s) d da(s) a hospitais, clinicas, lab ios, Orgao da
Admini: Publica - idor final. Para d , favor entrar em NI) Co J
contato pelo email: devol Dastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em iderando a forma de r dap nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por gnar que o inadimpl, dentro do prazo de S(cinco)



Identificação do emitente DANFE
—ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DAMAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESS
T 1)1| ÀTI

RUA GERALDO DOS REIS, 80 .—. ? E) ESSO DAALANTCAp ATER das N. 000155382 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8213 9247 5325
POUSO ALEGRE/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: 03534250392 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
« [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245971607544 20/05/2024 18:03:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIH. CNPI/CPR0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 84.05. Valor do ICMS Interestadual
Para à UF do remetente: R$ O.

RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.69.458475808475
9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.703-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00PAPAAIO240522130757195727086
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR: R$694,90TARIFA: R$5,98DATA: ' ' 22/05/2024 - 14:12:15
PAGO PARA: Astra Farma CM MH LtdaCNP]: 10.571.984/0001-14 '
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 697911956 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6676 - CONTA: 82COCCONAAANAB2 20056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,66. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 14:12:16

DOCUMENTO; es2203 UT o co E SE
AUTENTICACAO SISBB: = 1.7c2.8D5.B38.347,206
Central de Atendimento Bs
4004 6601 = .
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 . 'Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, o . o |
Ouvidoria
90860 729 5678 SE mo,
Reclamacoes — nao solucionadas. nos canaishabituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento, o

Atendimento a deficientes auditivos cu fala6800 729 eo8s " E PARRA
Informacoêés, reclamacoes, cancelámento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

292)



m * -
DCVAAE: à

NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1402

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
FIMONJ37ONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e :Data e Hora de Emissão da NFS-e

04/05/2024 às 08:06:45> STO : :
- fel! Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1462726E4YNFY70ORHINEOLEYGZ2NO4EWExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS — DatadoRPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

04/05/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p ;Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict f: ás menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR:DE'SERVI ; “ E

CPF/CNPJ RG/ ão Estad: h 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 SERVIÇOS, : :CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Un. Medida — Descriçã a stop oi
Vir. Unitário

UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 563,07
115,00 UN PCR 2,83 R$ 325,45
105,00 UN UREIA 1,85 R$ 194,25
106,00 UN CREATININA 1,85 R$ 196,10
96,00 UN SODIO 1,85 R$ 177,60
96,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 177,60

2,01 R$76,3838,00 UN TGO ; :
2,01 R$ 76,3838,00 UN TGP ; ó

104,00 UN URINA 3,70 R$ 384,80
14,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 693,00
10,00 UN CKMB 49,50 R$ 495,00
11.00 UN CcPK 3,68 R$40,48
17,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 82,82

R$ 5,662,00 UN PACK 2,83 S
R$ 1,851,00 UN ACIDO URICO 1,85 $

2,25 R$ 38,2517,00 UN AMILASE

3.51 R$ 42,1212,00 UN GAMA GT

2,01 R$ 24,1212,00 UN FOSFATASE ALCALINA

2,01 R$ 30,1515,00 UN BILIRRUBINAS
UMINA 8,12 R$ 16,24UN ALBUM

2 L ' 3,68 R$ 3,68N DH
2 9 os 2,73 R$ 5,46ICULOCIT
2 UN RE 1.85 R$9,25OSE
Soo " so 24,00 R$ 24,001,00 UN LIPASE

EOoe is Eu

eo com RES 3/2022me ; PA CESSO Nº (2/2022
CUNFERE COM ORIGINAL PNVENIO NO ERALCoNYV É DER

—

Ú
2)



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1402

Código de Verificação de Autenticidade
FIMONJ37O

Data e Hora de Emissão da NFS-e
04/05/2024 às 06:06:45

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

InformaçãoSi
- Nepeaoo ô o 4 Chave de AcessoExigibilidade do (ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14627 26E4YNFY70RHINEOLEYGZ2NO4EWExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesseo:

04/05/2024 http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS tic f: , menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento Sonsultas-e informe-os
PRESTADOR DE SER

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro o Nome/Razão 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-mait
14790-000 GUAIRA.-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇO: : Lo ADO LaetCPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social "
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefane E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Imposto Sabr,
Construção. CivilLC 116/2003: 04,03

Alíquota | Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTH fi i Canas de saúdo, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo | Tota! do (SS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 3.693,71 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 3.693,71 R$ 110,81 2-Não R$ 0,00

'Retenções.de Imps
PIS (39.693,71 x 0,65%)

x
COFI S (3,693,71x3,00%) INSS IRRF. (3.693,71 x 1,50%) CSLL (3.693,71 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 24,01 R$ 110,81 R$ 0,00 R$ 55,41 R$ 36,94 R$ 0,00

Valor Líquido 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
Informações Complementares

SERVIÇOS PRESTADOS AO PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACGA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1402 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FIMONJ370.
Data CPF/RG

Assinatura
1 1

223



> | Consultas - Emissão de comprovantes
G3342314153382621
23/05/2024 15:48:39

ETs

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.40
6475800475 | 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
———— ...———————-—-..—— 0 mm o mm mm e a e mm o e o e oa am oo

TD: EOOCSOCNCADB20240523171929155809054
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: R$3.466,54
TARIFA: R$10,09
DATA: 23/05/2024 - 14:45:29

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: G688SO03526000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00POCABPAOABADA3 3647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ. :
Do EXATA + H

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 14:45:30

DOCUMENTO: 652301 SA
AUTENTICACAO SISBB: * 6.5F3.60D.7E9.954.CAC

Central de Atendimento BB
4004 06861
Consultas, informacoes” e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 CN 0

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento 'de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

coroa.
* à

Ay



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2594MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e WSGMGJRJLData e Hora de Emissão da NFS-e" õ

17/05/2024 às 11:28:54Informações Fiscais.
Exigibilidade do 1SS Número do Processo

. Ss. VE AA pe É a Ea ps que Chave de AcessoMunicípio de Incidência do ISS Lacai da Prestação 1467469GYTCFVYVAV3KEMCF98TS49LNLExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse17/08/2024 http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici idade, menu2-Não 2.-Não Mi IF ário e Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE 2
CPF/CNPJ RG/Inscrição icipal C, Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

|Logradouro
Complemento Bairro

Rua 16, 548
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS. 17 OO ho aoCPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços....:
Qtde, Un. Medida — Descrição

= Er A "

1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO
eo =

> DO
NM RECGURSS' PAGO Ss Nº 13/2023

CUNFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO NES
FONTE: (OO FÚNICIPAL

£.

Imposto Sobre Serviços-de:Qual
SE

Atividade Municipio — Código CNAE Códigoda Obra — Código ARTLC 116/2003: 04,03 Alíquota

Hospitais, clínicas, laboratórios, óri: icô , Casas de saúde, prontos-sacorros, am... 3,00% C000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços D tr dicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.310,52 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 2.310,52 R$ 69,32 2-Não R$ 0,00

- ore Cimpost | COFINS (2.310,52x3,00%) INSS IRRF. (2.310,52 x 1,50%) cs (2.310,52 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 15,02 R$ 69,32 R$ 0,00 R$ 34,66 R$23,11 R$ 0,00

Malor Líquido 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

informações Complementares

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2594 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WSGMGJRJL.,

Data CPFIRG Assinatura
Á 1

22%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.408475800475
8881Comprovante Pix

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

ID: ESBSOSADA920240523171952015848400
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0081-61
VALOR:

R$2.168,41
TARIFA:

R$18,09DATA: 23/05/2024 - 14:45:29

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.684.707/00061-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 9ACOCANPAAADAA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente |

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$19,66. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 14:45:30
SURTO quão neo EADDOCUMENTO: 952302 Vol o NA

AUTENTICACAO SISBB:; 4.FF3,FAA.AFC:D97.7CÁ

í

ó

Central de Atendimento 88
4004 6001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
6800 729 0722 o |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. OO ;
Ouvidoria
0800 729 5678 | ooReclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC «e Demais canais deatendimento. ' '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss | Do :
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



" e. * o Í Série do Doc: ÍPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ! ; |“ Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda : Mfr Fim] Toa NES
Número da Nota Fiscal

AR e santaFone: (16) - httos://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

: : 23/05/2024 19:23:01
Maafe Servicos Medicos Ltda : Data OEPRRA
Avenida Maurílio Biagi, 800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques 5 ó eaCEP 14020-750 - Fone: (16) 3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal. 20921669 - CPF/CNPJ 54.611.405/0001-39 6EIDOGAFOA

Responsável pela Retencão

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação " Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível : |Local dos Serviços É Município Incidência
Guaira - São Paulo : Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços |

CNPJ/CPF: 48.3471.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 : | Número: 872
Complemento : | : : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 o oa . Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : oo Du o cão SA ção OC) E-mail: — compras&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de e Serviços "* :

JONPJ : ll Se * Tnscrição Municipal o mm mo amo caes : Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 02 PLANTOES DE 24 4 Horas UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 13 E 20 DE .ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 3. 008, oO Ao :;
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

| SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 ÉLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 14 E 21 DEABRIL 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA giVALOR TOTAL: R$1 .500 00 : : | é sê
INTER - 077.
MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 54.811 .405/0001-39
Agência: 0001 *
Conta: 35679976- o

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

Detalhamento dos Tributos =
Atividade do Município E nes | . Aliquota Item da LC116/2008 Cód. NBS Cód, CNAE|[40101.- Medicina - ESSA AL | 2,00 403 8610102
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo à “Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$7.500,00 R$ 150,00 | Não R$ 0,00:
PIS COFINS à. INSS IRRF co CSLL, ... : (Outras Retenções VI. ISSON Retido — |Vt. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 - R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0 0, oo — R$0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00:
Construção Civil . ct Oód. Obras 0 ooo [Art :. =.

Informações Adicionais -
| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1 - "NÃO GERA DIREITO À CREDITO Fis
CAL DE |IPL" i ss

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Awvww.issnetonline.com.br/ribsiraopreto/ontine 27

| EE o EE | *
docs PAGO COM REGURSO

C Õ PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 So:
FONTE: ( ) FEDERAL AA

OO MUNICIPAL E

22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48,408475808475 : 8ee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCABA20240523172102688020476
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: R$7.509,00
TARIFA: i R$16,00DATA: 23/05/2024 - 14:45:30

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
INSTITUIÇCAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: B99C0CABODAA35SS799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

'Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 14:45:31,

DOCUMENTO: 052393
AUTENTICACAO SISBB: .- 6.188.D6F Fareiabbcadt

F so PA ás ENA

Central de Atendimento 83 > come4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. Doo

Ouvidoria
6800 729 5678 Ao
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento, as

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



se Foto] Berteioa de Sá- ndo plo tirios : PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
1 R AR UER| SECRETARIA DE FINANÇASFaca tdi 2 PiencaS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF Dei Emiasão Hom Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA "o ; a : E 29/05/2024 13:49 SERVICOS E FATURA
autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

> ,
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade Bora Sonda lolana Internet, no Endereço:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 211 G.0442.1411 5767399-Q Número RPS Série RPS Data RPS

0025009863 = Rp 29/05/2024Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
|ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º

ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-3Telefone

e-mail
Nome Tomador de Serviços '

CPFICNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

Endereço :
ComplementoRUA 24, 00872

CEP Bairro
Cidade

UF14790-000 | JARDIM PAULISTA
Guaíra SPE-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 4,21 4,21

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES 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-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

COM REGURSO
SRDCOSSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

HÓ MUNICIPAL

CONFERE Cope
VAO

Ó
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 48.148,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS Csu.

0,06 0,00 0,00 0,00

Fatura Nº
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

Código AutenticidadeA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http:/Mww.barueri.sp.gov.br/nfe 211G.0442.1411.5767399-Q

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota
515914

AI



Recibo do Sacado .
BANCO BRADESCO 'SA 2372 23792.3 7403.90302.163069.91018.139708.6.97330004815221

Cedente encimento ae TV

Alelo S.A. SE 31/05/2024
Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3021630691-P R$ 48.152,21

Cobrança: 43804281
Pedido(s)

Númcro do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento | Data Disponibilização Valor TotalÀ 54474978 “242 48341283000161 01/06/2024 R$48.148,00
. Serviço(s) |

Número da Cobrança | | Descrição e Quantidade Valor Unitário Valor Total
43804281. + Reeniásãiadecámio. ao Loo, Po) ESPN — R$4,21

Sacado
Poneenenenemena——s, Autenticação Mecânica-----c--cmenennacoao

SANTA CASA DE MISER
- RUA 24 00872,

Guaíra - SP

Sacado/Avalista: : Código de baixa

BANCO BRADESCO ; :SA — [237-2 23792.37403.90302.163069.91018.139708.6.97330004815221
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 31/05/2024
Cedente
Alelo S.A.

Agência/Código Beneficiário

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária. 23744 / 181397-8

automaticamente e

Banco

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
27/05/2024 48341283 CNPJ N 27/05/2024 9/3021630691-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 48.152,21

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

O) Valor Cobrado
R$ 48.152,21

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaira -SP

Sacado/Avalista: Código de baixa 230
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EMPRESA. | Consultas - Emissão de comprovantes
G3362717083041021
27/05/2024 17:13:03

27/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:03
6047500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030216306991018139708697330004815221
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.701
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 48.152,21
VALOR COBRADO 48.152,21

NR. AUTENTICAÇAO D.3E5.C77.464.1E9.544

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



Ru o Te

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome B

48.341.283/0001-61 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
05 Município 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Guaira 14790-000 8610-1/01

[10 PIS - PÁ - Nome
13065903260 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA CINCO, 1560 ERNESTO PACHECO .

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF
Guaira SP 14790-000 | 98088 00449 SP |464.320.828-70

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
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 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

4.691,61 17/01/2022 21/05/2024 21/05/2024 SJ2
28 Pensão Alim. (%) TROT |29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.08626-8 852.169.117/0001-05 - SIND DOS ENFERMEIROS DO EST SÃO PAULO

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19 dias Salário 81 Comissões 52 Gratificação
(líquido de 2 faltas e DSR) — | R$2.376,71 R$ 0,00 | R$ 280,13
2 O de Insalubridade R$ 188,27 i- Adic. de Periculosidade R$ 0,00 fe dão Ne dg 87,96 R$ 641,58

j manaloras a 100006 o | RSGBraaa |º7monelas rs5000 — Remunerado (Dm) R$0,00
. 477 8 8º/CLT 62 Salário Família 'a estenda sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 8º%/C R$ 0,00 io Í R$ 0,00

ári À : o 1o- Y Férias P 04/12&õ& ) 3 aalário Proporcional R$ 1.681,27 .. 13º Salário-Exerc./12 R$ 0,00 85 Férias roporc R$ 1.345,00

= 7 - fue — iso Próvis Indenzado ES IDA Aquis. R$ 4.035,04 68 Terço Constituc. de Férias R$ 1.793,34 69 Aviso Prévio indenizado R$ 4.842,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 336,25 indenizado) R$ 336,25

99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 à pi ndiantamento de 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 849,62 1 de Soa vidência Social - R$130,13
ia , Ss114.1 IRRF R$ 2.393,63 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

AE NAL COM REGUREO
LUNFERE COM ORIG! PAGO SOM ES /2082

CONVÊNIO Nº 03/2022
re FONTE: ( ) FEDERAL

: á (696 MUNICIPAL

232



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.030475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
.-.————."——=—.—————... ..———-.=————-=—--...——.
ID: EOCOOPCCO20240527192604852773604
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$18.358,70TARIFA:
R$10,00DATA: 27/05/2024 - 16:57:33

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOCAOCASACACABABA158Es
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 052702
AUTENTICACAO SISBB; D.318.3A4.187.808.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
80800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sad



6 Extrato Mensal / Por Períodod SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61b d Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESradesco Data da operação: 20/06/2024 - 14h11
net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)DO335 | 00O1580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024
Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/01/2024 — SALDO ANTERIOR

3.596,50PIX QR CODE DINAMIC
03/05/2024 — REM LETICIA DE SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50TARIFA BANCARIA

LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 3a7 3.756,02CIELO VDA DEBITO MASTER06/05/2024 — CEO SA -INSTITUICAO DF PAG 9397237 380,26 4.136,28PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 4.738,53ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 488,02 4.250,51TRANSFERENCIA PIX

07/05/2024 — REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1440406 64.335,96 68.586,47TRANSFERENCIA PDXREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56TRANSFERENCIA 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 54.602,47TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA  M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 549.501,72
TRANSFERENCIA PDXREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441449 86.038,71 635.540,43
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 8.931,84 626.608,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 18.888,93 607.719,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 “84.567,05 523.152,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5,967,41 517.185,20PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 86.038,71 431.146,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 1.864,42 2.386,09TARIFA BANCARIA :LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2:383,809/05/2024 REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.906,42REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.739,54 -32.645,9610/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,15CARTAO VISA ELECTRON S1:925,54CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 17,61 1,929,CIELO VDA CREDITO MASTER -28.803,31CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.122,23
CARTAO VISA ELECTRON

-28.238,3713/05/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 SE49 ,14/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 -27.982,79
TRANSFERENCIA PDX

17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 1727471 28.000,00
TRANSFERENCIA PIX

9 348,87REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 2729307 9.331,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 -9.331,66 17,21
TARIFA BANCARIA 1 -8,43 8,78LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 550,4615/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 X
CIELO VDA DEBITO MASTER 14066 691,15CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 '
CIELO VDA CREDITO MASTER 260,23 951,38CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 239/237
CIELO VDA DEBITO ELO 9367757 87,82 1.039,20CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1.169,3216/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 169,
CARTAO VISA ELECTRON 98/01 1.267,33CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 : 'CIELO VDA CREDITO MASTER 185 68 1.453,21CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 23997237 :
CIELO VDA DEBITO MASTER 13724, 1.590,4217/05/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 '
CARTAO VISA ELECTRON 176,42 1.766,8420/05/2024 — CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 2997237
CIELO VDA CREDITO MASTER 0397237 760,12 2.526,96CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO AMEX 511,16 3.038,12CIELO S,A - INSTITUICAO DE PAG 2997237 ,
PIX QR CODE DINAMIC 405189 450,00 3.488,12REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05 23



Vara Lançamento Decto. Credito (R$) Depbito (RS) Saldo (R$)

REM: EDGAR FRANK ms DA SI 21/05 165T33E 320,00 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75
= SA INSETOS DES ” 9397237 3.182,53 7.706,28
CIELO INSTE ICAO DE PAG 9397237 136,61 7.842,89

23/05/2024 CIErO SA ANS TOCASTER AG 9397237 2.893,37 10.736,26
louis ACAO ORCODE Px 1 4,48 10.731,78
LIQUIDAÇÃO ORCDDE PIX é 6,30 107255824/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
CELAS TND, DE RÃE 9397237 137,21 11.373,86
CIELO SA ANTA ” 9397237 676,27 12.050,13
Clero SA RETIRO DE PÃG 9397237 107,34 12.157,47

27/05/2024 — TRANSFERENCIA O ONIRA 27 os 1657347 MN 18.358,70 30.516,17
REM) JueHB& ABA éelda 327/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 MN 18.358,70 12.707,47

28/05/2024 GELO E NERO DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
fr SA INSTETUICAO DE PAG 9397237 188,57 13.003,85
ODONTOBREV IS Fada 149 -1.640,98 11.362,87

31/05/2024 CIELO SANTAS DERA 9397237 107,81 11.470,68
LTouio ACAO QRCODE Px 1 7,70 11.462,98

Total 705.904,62 -698.035,14 11.462,08
Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 — "SALDO ANTERIOR 2.793,80
19/06/2024 CMDCA NETITULCÃO DE PAG 9397237 107,81 2.901,61

REM, Tallara Da Siva Maci 19/06 1453562 110,00 3011)Total 217,81 0,00 3.011,61
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ventos & Proc ER TRIER,rios
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDAto: Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 062 07 - Jardim Rosicler

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DANFE . |MOenmn |N0 - ENTRADA
1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4146 3214 4397 7300
Nº 000.414.632

CEP: 86072-000 Londrina-PR SÉRIE: 1 Po Are eae ea tadioheida NEsFone: (43) 337 33480 FOLHA: 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora: NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO'VENDAS FORA DO ESTADO 141240155700729 27/05/2024 17:12:06[INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ| 601.28757-95
00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO/REMETENTE

i NOME'RAZÃO SOCIAL

CNPHCPF/IdESIrangeiro DATA DE EMISSÃO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 27/05/2024: ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA: RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000; MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA' GUAIRA-SP (17)3332-7000 SPFATURA/DUPLICATA
001 27/05/24 R$ 960,40

e LCULO DO: IMPOSTO :: LASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS960,40 — 115,25 0,00 0,00 308,19 960,40': VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO PI
VALOR TOTAL DA NOTAMe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,40TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSi RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPAGPF: RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20: ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTAD!: RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SÃO JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77QUANTIDADE | ESPÉCIE
| MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDOHd o " | [7,000 7,000DADOS DOPRODUTO/SERVIÇO :é É CACOS DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH est | eFoP | UNID | Ouant | INÁRIO | TOAo | Ss “ems | 1oMS | TRGUTOS122834 [EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLÍP GG' C-265835 UN EMBRAMED CProdANVISA=0080245210221PMC=0,00

Cod Barras (cEan): 7898468475248
Lote=2400002950 Qtd=800 Fab=14/02/2024 Val=14/01/2027

90189010] 000 [6108] UN 800] 1,2005/| 960,40] 560,40] 115,25] j2 308,19

CONFERE CONQRIENA
(4 Í

GURSO
PAGO CON RS si2022

: o 03/2022
CONVÊNIO AL
FONTE: ta UNICIPAL

CÁLCULO DOISSAN e. | eee. ne, —* iNSCAIÇÃOMUNICIPAL ' [VATOR TOTAL NÓS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON |
; |
DADOS ADICIONAIS
: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$57,62.
! INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017 .660.1 15, DISPENSADO DO
!' RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
: PED: 950318 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
' Sep: ANGELUZ Conf: WILLIAN
: APOIO 979904
: Val aprox dos tributos R$ 308,19 (32,09%) Fonte:IBPT
: PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il! ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
: 6426/2008: Produtos(22834) -
: Partilha ICMS operação 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 AO FISCO

LANÇADO
Fá

Ox
2% ires

: Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fisca! indicada ao lado. Data de: emissão:27/05/2024 Valor Total: R$960,40, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA-: P/SP
:

pa TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.414.632
SÉRIE: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.038475800475 60e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCAONCAO20240527192633253520913
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$960,40
TARIFA: R$0, eo
DATA: 27/05/2024 - 16:57:59

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: Gedeaeeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: BOCOCOCODADA01215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 27/05/2024 - 16:57:50

DOCUMENTO: 952703
AUTENTICACAO SISBB: A.906.4A2.F42.44C.O1E

Central de Atendimento BB
4004 08e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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eo mo SS*5mae lr tee FILTRO LIELRIA WO ug O ADOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. i NF-eis SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R$ 1.854,00
Í são o o lsjí DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO REGEBEDOR ” : N 000.003,62Lo

. Série 1
PESA o DANFE- =

DOCUMENTO AUXILIARCAMILO HOSPITALAR LTDA + — DANOTAFISCAL
09 - ENTRADA te idSAN ums RUA JOAO THOMAZ PINTO 1- SAÍDA Ly) | 4224 0540 8136 9000 0112 55 CG

nº 1570, CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35| Nº 000.003.602 "+ ConSiE de ulsnibdess peter E 204CUISADO EM $adoe Itajai - SC. CEP: 88313-045 SÉRIE 1. o e ae iegaie o SEFone: (47) 9928-43322 PÁGINA 1/1 ou no site da Sefaz FEEANATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. 342240120326720 02/05/2024INSCRIÇÃO ESTADUAL . « INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST,. TRIB, CNPJ261.378.635 8240215841 16 40. 813. 690/0001- 12DESTINATÁRIO/REMETENTE | | | | . 2!NOME / RAZÃO SOCIAL : !
CNPIT CPF , "TORTAENISSÃO 7

SANTA CASA 1 MISERICORDIA DE GUAIRA s 48,341 285/0001-61 * + 02/05/2024ENDEREÇO $ $ BARRODISTRITO . :
' FDATAENTRADA/SAÍDA *

RUA 24, 872, : : JARDIM PAULISTA :
[is 14790-000 02/05/2024 :MUNICÍPIO

| FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA BÃO aaa FP
Guaira ! . “1(17) 3332-7000 lsP | 14 (05 :00FATURA o Í :PARC. VENCIMENTO VALOR . PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALORoo 01/06/2024 1854,00 :

CÁLCULO DO IMPOSTO
|BASE CÁLCULO ICMS VALOR EMS BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR IMP. IMPORT: AÇÃO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS1.854,00 74,16 Í 90,00 0,00 9,00 1.854 00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | VALOR DESONERADO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.854,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO UF CNPJ/ CPFRODONAVES TRANSPORTES E | C-EMITENTE / -DESTINATÁRIO [o] | 44.914.992/0038-20ENDEREÇO" e
MUNICÍPIO : ur INSCRIÇÃO ESTADUALROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477QTDE. VOLUMES ESPÉCIE | MARCA VOLUME CÚBICO PESO BRUTO PESO tÍQUID:6.609 | CAIXAS

9,0600000 20,000 580,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO! NCM | csT [CFOP] UN V. TOTAL ICMS IPL | V.IPI

í MASCARA DESC TRIPLA CEL C/50UN -
MEGA MEDICAL
Lote: 772500424, Fab: 01/04/2024, Val:
01/04/2026, Qtde: 200 (CX).

CONFERE CONAN

-%

63079010] 200 | 6108 | Cx

PAGO CON Ne 13/2022 tançaDo —
CRORERES Ne 081202 ELOGIOFoNTE: a FUNICIPAL Data: / . Efe CA :

' : NS Norae: / (AL (A NA
CÁLCULO DO ISSON
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL 0.00 TOTAL DOS SERVIÇOS 0.00 DO CÁLCULO DO ISSQN | 0,00 DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Alíquota ICMS 4%, Resolucao Senado Federal n 13/12. - [CMS DIFAL UF Destino Cobranca Suspensa ADI 5469/DF - Obs (COTACAO: 967452) - Fantasia: - Pedido: RESERVADO 4O FISCO(6174) - Tipo Pagto: (DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 5718 CONTA: 347926-2) - Local de Separacaão: (LocalPadrao) - Tributos Aprox.: (RS 1082,37 Federal R$767,19 Estadual RS315,18 Fonte IBPT/empresometro.co 3IESD48)



comes | Emissão de comprovantes G3382816530743731
28/05/2024 16:57:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.360475800475 oee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSSCSCC20240528192559622303120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.854,00TARIFA: R$10,09DATA: 28/05/2024 - 16:56:41

PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda
CNPJ: 40.813.690/0061-12
CHAVE PIX: 40813690000112
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5718 - CONTA: BOSSOCABABAÇO3A478262
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2024 - 16:56:42

DOCUMENTO: &G52801
AUTENTICACAO SISBB: 3.DB3.CE6.9DC.95B.012

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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”
) ! CAL NF-

TOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FIS: i e

NR RAS CREMOS AUÓRES! SATA, LAOL RREERICOREIA SE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: À
AB41 .283/0001-61 - REC: Boleto Ban 09/05/24 R$: 1.963,94; boleto Ban 29/05/24 R$:1 263,98 = ! N 012028

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | TEA à *% nã. DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

93. ou. AoA | | Luaive de S Mengo do Sa | 19/04/2024 3.927,88 || SÉRIE 1
= 2 2 pão -

FP

|DANFE CONTROLE DO FISCO "

Documento Auxiliar de | | Ho |
Nota Fiscal Eletrônica | | | | i

1 F il
1-SAÍDA [O 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 nº 012028 da Sofa Autorizada
CEP: 14781-134 -BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página tde1 Chave de Acesso
3524 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0120 2815 0003 1765

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240820950016 - 19/04/2024 11:28:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, | CNPJ -
204137829117 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO FP |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 19/04/2024 "
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ] CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 2”
RUA 24,872S N | Centro 14790000 22/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira | (17) 3332-7000 SP ||

FATURA O
FATURA VENCTO VALOR INTRA VENCTO VALOR fora VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR001 09/05/2024 1.963,94 || 002 29/05/2024 1.963,94

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMP.IMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS - 4 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 IP! VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

, b 0,00 0,0 45,18) 0,00: 743,51 3.927,88)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT || PERcAVElOUrO [UF [ CNPJYCPFemma — [9]
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPÉCIE | MARCA || SeveRAção | | PESO BRUTO j| ee LÍQUIDO
5 ||IVOLUME 257,680 256,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO |

7898B621103094 | ALPHA LAV CLOR 50L 28289011 | 000 5101 BB 1,0000/ 373,200000 373,20 373,20 | 67,18 0,001 18,00,

1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000! co0 5101 |BB 1,0000/1.390,000000 1.390,00/ — 1.435,18 255,33] 45,18] 18,0/3,25
7292627 105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 5101 |BB 1,0000 q. .445,500000 ÁO 1.445,50 1.445,50 É 260,19 0,00 | 18,0/0,00

TS898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190! coo —l5101 [BB 2,0000// 337,000000 674,00 674,00 21,32] 0,00] 18,0/0,00

CONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NO

1 EE SO

RÃ 13/2022
SEN DERA,

FONTE: UNI!

fas = ELOULO DO ISSON ' =.
CALEUL MBB VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;

RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003176; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 90000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
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: | 7T48-X | i RECIBO DO PAGADOR
Pagador À

' Í Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.203/0001-61 012028/B
Beneficiário *

ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |!

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Benefi iário. Qualquer dúvid;
APÓS 29/05/2024 COBRAR JUROS DE R$6,55 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/207308-7 : REAL - 1.963,94 | DM 0715.25.16553
Autenticação Mecânica

“o 48-X | 74891.12420 07308.707152 25165.531010 4 97310000196394
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
. Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Bata do Documento Nº do Documento Espâcie Doc. Aceite Data do Processamento
18/04/2024 012028/B DM N 18/04/2024

Uso do Banco Carteira —* | Espécia Moeda | Quantidade Moeda Valor
UÚ R$

'
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o bensficiário) (-) Desconto

APÓS 29/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 6,55 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
- rats str ta att aerea TA 23/0001-61Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 283/000RUA 24,872, S/N, , Centro : CODIGO: 60000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

A IT TT

21)



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36647500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200730870715225165531010497310000196394 |BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASTIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0061-609
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
TereesmessesereneseneeessseseTerCseserSCCCmeSces

NR. DOCUMENTO 52.802DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.963,94VALOR COBRADO 1.963,94

NR. AUTENTICACAO 9.4EE.4CA4,F55,721.299

Central de Atendimento BB i4004 8001 Capitais e regioes metropolitana0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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
6800 729 0oOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FREAR ———— So CIOUNIÃO
COM. DE PRODUTOS HOSPIrA[ ARES LTDA,

— HOSPITALARES LTDA.

Avenida CUMBICA N.429
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

AE Co, banhada be

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

TAIS LNVO
”»

— Amon
3524 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0030 9315 4244 B476SAO PAULO, Guarulhos - SP O - ENTRADA "

Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN. 3.093
SÉRIE 1

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VDA MERC ADO OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240894412572 29/04/2024 17:19:31INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ127678996118 02,520 .829/0004-93

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3900 [48.341.283/0001-61 29-04-2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARod BR-324 N: 872 MARANGUAPE IT 14.790-000 sMUNICÍPIO FONE/FAX > UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA -Guaira

SP
TFATURA/DUPLICATA T
Dup: 1, Venc: 29/05/2024, Valor: R$ 3.301,70 ser: "

CÁLCULO DE IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST * VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.301,70 a 396,20 7,00 0,00 3.301,70VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS TAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA—s o, 0,00 0,00 0,00 0,00 3.301,70
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF RnBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O - Emitente xYZ 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E AL3 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO, LÍQUIDO.LC 29,00 307,8250 Kgl|. 291,3900 KgDADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UN. | QUANT. |V. UNITÁRIO|lv. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | Bo soMS | v. xcmMS pes ES ones

FecNADE BICO 0.99% 6D0ML BOLSA sIsT. 30046008 | oca |5102 | BS | s2o 49100) 000! 000) 2.553,20/2.553,20] 206,38) 0.00/12.00] 0.009630
3 e

Marca:JP | 1049100700037 | 7896137600427 [| Lote: 097224 D.Fab: 03/24 D.Val: 03/26 | Val. aprox. tributos: R$343.41 (13.45% Fed Nac) R$306.38 (12.00% Est)

ã 8 VANCOMICINA INJETAVEL 500MG PO IV (G) 30042071 | COO |5102 | FA 150 4,8900 0,00) 000 748,50] 748,501 B9,82 0,00] 12,00] 0,0043; ua:

Marca:TEUTO | T037004610037 | 78961 12119357 | Lote: 1935538 D.Fab: 03/24 D.Val: 03/26 | Vai. aprox. tríbutos: R$100,67 (13.45% Fed Nac) R$89.62 (12.00% Est)

Í PAGO GOM RECURSO
PROGESSO 2º 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

60 MUNICIPAL

CÁLCULO DO z85SON 9 E Ss b
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN[ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
+INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " RESERVADO NO FISCO : HDOCA 12 OC: 432858 j —EANÇADO ; :CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER, COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRAS - é

7468—-3, ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER,COM. BR t RICMS-SP/2000, Ú
LIVRO 1, TITULO III, CAPITULO IT, SEÇÃO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX. à É py
IALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000002-1-3 | | COTACAO 265766 | VENDA DIRETA | | Data: 4)DADOS ENTREGA —- Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 vn nfs creme liçentes:
fEndereco: Rod BR-324, 872 Bairro: MARANGUAPE II Cidade: Guaira-SP CEP; 14790000 | | 7Total aproximado de tributos da nota: R$444.08 (13.45% Fed Nac) R$396.20 (12.00% Est) O kFonte tributaria: IBPT Nome: ij
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' Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891,12446 75095.702173 06129,131006 1 973100C0330170

Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA — Guarulhos CEP: 07,223-300

Local de pagamento: Pagáve! em qualquer banco.
Vencimento:Beneficiario:'

29/05/2024DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/Beneficiario

0217.06.12913

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Número29/04/2024 3093 - 1 DM N 29/04/202 24/475095-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento| " oo R$ 3.301,70Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário () Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 66,03 0,00APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,10 AO DIA.
(A) Mora/Vuita 0.00
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872
14,790-000 - Guaira-SP

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 75095.702173 06129.131006 197310000330170
Local de pagamento; Pagável em qualquer banco.

Vencimento:Beneficiario:
29/05/2024DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02,520.829/0004-93 Agência/BeneficiarioAvenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos CEP: 07,.223-300 0217.06.12913Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Número29/04/2024 3093 - 1 DM N 29/04/202 24/475095-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (&) Valor do DocumentooO R$

3.301,70instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (O) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 66,03 e 0,00

O! ulAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,30 AO DIA.
00PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

ET Ourros Aeriscnos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:; 48341283000161

14.790-000 - Gualra-SP

Sacador / Avalista Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica
|)
Há

|

Rod BR-324,872

i Í

QU



28/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:57:36047500475 | 0861
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7489112446750957021730561291310056197310000330170
BENEFICIARIO:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.803DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.391,70VALOR COBRADO 3.301,70

NR. AUTENTICACAO 8.00F .9A0.605.26C.BD1

Central de Atendimento BB
40864 00601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0AB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



» DANFE  |ºdimoLENSCO | |DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ESTE NDANOVA HOSPITALAR O=ENTRADA ETR PRRTATRO VR A ORE NARA NAÇNO |U 1COMERCIAL E IMPORTADORA |. [1] femveneacessoLTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3524.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0236.0810.0141.9966Bairro: JARDIM DE CRESCI: mo Nn 23.608 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pouas MNA DAS 19571-618 Sao Carlos - SP SÉRIE: O Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 |AutorizadoraFax: (16)3413-8008
DADOS DA NF-eNATUREZA DA OPERAÇÃO

135240890321504 - 29/04/2024 10:56:49
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109.119 |

21.036.417/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ | DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 29/04/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA '
R 24, 872

JD PAULISTA 14790-000 29/04/2024
ÍPIO

ão =
Guaira O1NÃ31-2777 "gp  |["SCRIÇÃOFESTADUAL

HORADASAÍDA 10 59.47IN; FORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPE/CNPI
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

BAIRKO/DISTRITO
TFF

MUNICIFIO

UF FONE7F,FATURA/DUPLICATAS
23608/1 - 29/05/24 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

Í :
'ULO DO IC) | :

o i i ' [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CÁLCULO 3 060 ,00 VALOR DO ICMS | 550,80 | BASE DE CÁLCULO DO ICMS ” 00 VALOR DO ICMS ST | 0,00 ' 3.060,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT n VALOR TOTAL DA NOTA.
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 é 3.060,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
a |RAZÃO SOCIAL : | FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G omareme — — [0] o 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO SS... UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO

SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI Os

1180 TIRA TESTE GLICOSE Y38229000 Marca: ABBOTT Ú
Lote: 4500188079 . 30/06/2025 Qtde: 3000,00Numero da FCI:

MI
F e LERESOAUNFERE COMORIGIAL — pago com RECURSO,CUNFERE OCESSO Nº 3 22PR ó O Nº o3 20" JJ CONVÊNIO ceDERAL.< Zi FONTE: * MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :

RESERVADO AO FISCO. |Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h/ PRODUTOS à & ER E& EISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /
SPSS a:

r ata: DO FÓ q A)
' Conta) |

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

—

iNome:
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Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Mudou-se
Recusado
Desconhecido ( ) End. Insuf.

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Não existe nº( ) Não Procurado () Falecido
() Outros

Ag./Cod, BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2363W5AO CARLOS-SPV1:036.417/0001-84
Pagador

Nosso Número O)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
26913910900016208 OVencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento .29/05/2024 23608/INF R$

3.060,00Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura
Datade características acima Entregador

001-9 |

SAAE LLEEL LE EEE PETEA ENE SOS

00190.00009 02691.391003 00016.208175 6 9731 00C0030GCALLocal de Pagamento : |
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

29/05/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-
3062-7/114660-2

SPY1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/04/2024 23608/INF R$ N 29/04/2024

26913910000016208
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00Instruções

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

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

Pagador/ Avalista:

UTI east eee ses cc aa.

001-9

Recibo do Pagador

C00190.00009 02691.391003 00016.208175 6 97310000306000
Vencimento

29/05/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363W5AO CARLOS-SPVI1.036.417/0001-84

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/04/2024 23608/INF R$ N 29/04/2024 26913910000016208Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00Instruções
(-) Desconto / Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AQ MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341,283/0001-61

Código de Barra
Pagador / Avalista:

NU
Ficha de Compensação

A+



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36
047500475 soe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000902691391003006156208175697310000206000
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 352.804
NOSSO NUMERO 26913910800016208
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.069,00

NR. AUTENTICACAO 4.683.A48.F61.950.CB1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC 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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Md ad E PULUMENTO AUXILIAR DAÉ DUTOS MEDICOS HOSPITALARE | nora FISCAL ELETRÔNICAM &oL IVE SSA
O-ENTRADA E]KR ad AVENIDA HUGO FUMAGAL], 381 1-SAÍDA

CUMBICA Cep:07220-080
GUARULHOS/SP SÉRIE) 7Fone: 5137187600 Fax : 51 37187600 FOLHA 01/01
medlivetâmediive.com.br - www.medlive.com.br

| — BEAST Semente pn AA
ACESSO DA NF-E

3524 0507 7522 3600 0476 5500 1000 0114 1716 2460 2360
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewwwnk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240945799458 06/05/2024 14:29:23-03:00 "127068060117'

Em ESTÁDUAL
INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE AS E
CNPJ
07.752.236/0004-76

NOME/RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAanime as VA IS COR DIA |]

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61 DATA DE EMISSÃO Ns
06/05/2024

ENDEREÇO
RUA 24,872 BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP
14790-000

DATA ENTRADA/SAÍDA
FONE/FAX
1733327000 HORA ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

oo!
03/06/2024
1.853,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

333,68

o a,
VALOR DO ICMS$ SUBSTITUIÇÃO1.853,80

0,00 — 0,00VALOR DO FRETE 'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
9,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,80TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

e
RAZÃO SOCIAL

FRETE PORCONTA [CÓDIGOANTT | PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-EMITENTE

06.321.409/0001-96
ENDEREÇO — .

MUNICIPIO UF
INSCRIÇÃO ESTADUALESTR JOSE SEDANO, 854 : CAMPINAS SP T9554947411]QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA = |
5,090 4,000 —

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

T
COD. PROD PESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS j|VICMS VIP A.ICMS AIPT
14495 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM 30039099 Jonois102 [AMI 2.000,0 0,9269] 1.853,80 1.853,8 333,68 0,06 18.009 0,00%

/IV GEN SANTISA
LOTE: 20700824 - DT.FABR: 01/01/24 - D

1 T-VALID: 31/01/26 - GTIN.: 789840422]
151 -RÊG.M.S.: 1018600360022 -F
ABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FARMACE
LUTICO S/A

Ps 32 SD
cave mm o. rosa mEequURSI“

' ma LHS Tate senaCUNFERE CO RI FHAGC: ESSO Nº | 31202 2
PROGCEÊS) o 53/2032» CONVÊNIO RÉ BZÉ FONTE: ( ) FESERAS.= ( F O NM! NEOIPA

ALCULO DO ISSQN —

Í
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |

"|
ADOS ADICIONAIS
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
fTendedor: GLACIHELLE COFFI DORNELLES PEDIDO PEDIDO REFERENTE A ID APOIO 961759 NÃOINTREGUE ENDERECO DE ENTREGA RUA 24 No 872 -JARDIM PAULISTA - CEP 14790000 . GUAIRA - SP'edido(s): SP8142 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 347.59 (18.75%). Fonte: IBPT,

GEIFH ST)'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 e/ou avaria seiaéscrita no verso do conhecimento de frete.
Divergencias referentes ao pedido deverão
1-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento

Ser comunicadas ao SAC da Medilar (
do pedido.

RESERVADO AO FISCO

—)

powered by É) ToTUS
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NMELIVE) |a3a7-2| Comprovante de Entrega
Beneficiário MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752,236/0004-76

| 1 Mudou-se [ j Ausente [ ] Não Existe o NúmeroPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1] Recusado — [ | Não Procurado [ 1FalecidoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor03/06/2024 1011417 R$ 1.853,80 L 1 Desconhecido[ j Endereço Insuficientel ] Outros (anotar no verso)Agencia/ C6d. Beneficiário Nosso Numero
 “Recebifemos) o Bloqueto — Bata Assinatura3683-8/77631-9 0200000380716-6 com os dados ao lado.

Recibo do Pagadoril Bradesco laa7-2]-
23793.68307 20000.038073 16007.763101 1 97360000185380Tocãl de Pagamento

Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO

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

Pagador

03/06/2024..) MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agencia Cod. Genetic
Beneficiário

; 3683-8/77631-9
. ENPJ: 07. 752 236/0004 TO AVENI DA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080[Data Documento Nro. Documento Doc. Aceite Data do Pi to Nosso Numero06/05/2024 1011417 DM N 08/05/2024 02/00000380716-6Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor i E) Valor do Documentoo2 R$

1.853,80Instruções/Texto de R Pp bilidade do Beneficiári,
(-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

(O Outras Deduções

(+) Mora/Mutta/Juros

(+) Outros Acréêscmos

ET VEConrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA. |GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

ee.

Bradesco [237-2| — 23793.68307 20000.038073 16007.763101 1 97360000185380E de Pagamento
VercimertoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO
03/06/2024à MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agacialõod: BenetciáoBeneficiária SE 07.752. 236/0004-78 AVENIDA HUGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - BUARUITIOS SP - 07220-080 3683-8/77631-9Data Document Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero06/05/2024 1011417 DM N 06/05/2024 02/00000380716-6Uso do Banco Cartera | Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento* o2 R$ 1.853,80|mstruçõesl Texto de Responsabilidade do o ) Descorio/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

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

[O Outras Deduções

(+) Mora/Muta/Juros

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031638)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

48.341.28:5/0001-61

Sacador/Avalista

lBone |
Autenti Ficha de Compensação

IL



28/05/2024 " BANCO DO BRASIL - 16:57:36647500475
eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.
2379368307 200000380731600776310119736008A185380
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.805DATA DE VENCIMENTO 03/06/2024DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.853,80VALOR COBRADO 1.853,80
NR. AUTENTICACAO 5.A24.93D.FEC.A29,106

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 aoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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