
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: JUNHO/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: 13/05/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 6 – 6º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 54.344,65 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 80.297,36 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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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, 15 de julho 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: JUNHO/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$)
31/05/2024 R$54.344,65

13/06/2024 R$780.422,65

R$780.422,65

R$15.120,61

R$172,38

R$850.060,29

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

03/06/2024 NF nº 012524 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 984,49R$                                    

03/06/2024 NF nº 23670 - PARCIAL NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.435,00R$                                

03/06/2024 NF nº 000.011.692 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.313,80R$                                

03/06/2024 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 5.050,38R$                                

03/06/2024 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 530,76R$                                    

04/06/2024 NF nº 000.023.663 - PARCIAL NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.785,00R$                                

04/06/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 8.920,27R$                                

04/06/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 05/2024 RECURSOS HUMANOS 23.960,74R$                              

05/06/2024 NF nº 000.019.671 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 3.033,60R$                                

05/06/2024 NF nº 62470 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.081,50R$                                

05/06/2024 NF nº 000.415.855 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 770,44R$                                    

05/06/2024 NF nº 000.123.546 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.157,53R$                                

05/06/2024 NF nº 000.003.050 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA - SP MEDICAMENTOS 1.595,00R$                                

05/06/2024 NF nº 000.468.751 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 696,88R$                                    

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 6 - 6º ADITIVO



05/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

06/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,39R$                                      

13/06/2024 NF nº 58 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

13/06/2024 NF nº 1329 RSP SEGURANÇA E VIGILÂNCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 27.367,20R$                              

13/06/2024 NF nº 550877 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.810,00R$                                

13/06/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMÁCIA - RECURSOS HUMANOS 2.063,22R$                                

13/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,61R$                                      

14/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,96R$                                      

18/06/2024 NF nº 577846 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.657,96R$                                

18/06/2024 NF nº 29474 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.172,50R$                                

18/06/2024 NF nº 000.012.143 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 979,00R$                                    

18/06/2024 NF nº 23766 - PARCIAL NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.749,00R$                                

18/06/2024 NF nº 23742 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.479,00R$                                

20/06/2024 NF nº 233 REMOVITTA - SERVIÇOS MEDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 37.911,65R$                              

20/06/2024 NF nº 28 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

20/06/2024 NF nº 60 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

20/06/2024 NF nº 16 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28.500,00R$                              

20/06/2024 NF nº 34 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.750,00R$                              

20/06/2024 NF nº 38 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

20/06/2024 NF nº 17 PCW SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

20/06/2024 NF nº 17 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

20/06/2024 NF nº 24 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.750,00R$                              

20/06/2024 NF nº 69 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

20/06/2024 NF nº 15580 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

20/06/2024 NF nº 324 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

20/06/2024 NF nº 325 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 24.000,00R$                              

20/06/2024 NF nº 326 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

20/06/2024 NF nº 51 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.227,87R$                              

20/06/2024 NF nº 131 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.813,75R$                                

20/06/2024 NF nº 17 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                

20/06/2024 NF nº 117 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 16.800,00R$                              

20/06/2024 NF nº 74 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.750,00R$                              

20/06/2024 NF nº 1458 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.772,08R$                              

20/06/2024 NF nº 688 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 29.129,54R$                              

20/06/2024 NF nº 63 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME SERVIÇOS MÉDICOS 29.093,50R$                              

20/06/2024 NF nº 63 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 29.900,00R$                              

20/06/2024 NF nº 24 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

20/06/2024 NF nº 96 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.400,00R$                              

20/06/2024 NF nº 211 CLINICA MEDICA BARIATRICA BARRETOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

20/06/2024 NF nº 130 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.451,00R$                                



20/06/2024 NF nº 130 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 23.462,50R$                              

20/06/2024 NF nº 772 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

20/06/2024 NF nº 767 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

20/06/2024 NF nº 771 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.757,20R$                                

20/06/2024 NF nº 50 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

20/06/2024 NF nº 18 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

20/06/2024 NF nº 40 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

20/06/2024 NF nº 7 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

20/06/2024 NF nº 24 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

20/06/2024 NF nº 92 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

20/06/2024 NF nº 94 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

20/06/2024 RPA nº 53225/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 16.530,00R$                              

20/06/2024 NF nº 7 ANA LUIZA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

20/06/2024 NF nº 12 VERONICA INACIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.500,00R$                              

21/06/2024 NF nº 003219 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.431,60R$                                

21/06/2024 NF nº 485221 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.247,90R$                                

21/06/2024 NF nº 000.470.374 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 707,56R$                                    

21/06/2024 NF nº 000.181.878 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 680,00R$                                    

21/06/2024 NF nº 63411 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.574,00R$                                

21/06/2024 NF nº 359365 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.103,87R$                                

21/06/2024 NF nº 29020 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 672,50R$                                    

21/06/2024 NF nº 000.025.198 MEGAMIX COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.187,00R$                                

21/06/2024 NF nº 93 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

21/06/2024 NF nº 2 MAAFE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

21/06/2024 NF nº 51 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

21/06/2024 NF nº 56 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                

21/06/2024 NF nº 55 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 27.750,00R$                              

21/06/2024 NF nº 000.125.201 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.004,38R$                                

21/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 341,80R$                                    

24/06/2024 NF nº 203 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.927,12R$                                

24/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 86,73R$                                      

25/06/2024 NF nº 2630 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.380,48R$                                

25/06/2024 NF nº 1418 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.921,36R$                                

25/06/2024 NF nº 23772 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 2.658,24R$                                

25/06/2024 NF nº 012886 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.614,00R$                                

25/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

25/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

26/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      



769.762,93R$                         

-R$                                          

80.297,36R$                                           VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

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

INTERVENTORA

Guaíra/SP, 15 de julho de 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 

 
 

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: JUNHO/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$) 

13/05/2024 780.422,65 13/05/2024 550.475.000.108.483 780.422,65 
 
 

  
 

 

     
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  54.344,65 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  780.422,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
172,38 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  834.939,68 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  15.120,61 

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

 
850.060,29 

(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 

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

 
 

 

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 JUNHO/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) 

39.994,61 0,00 39.994,61 39.994,61 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 19.610,83 0,00 19.610,83 19.610,83 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

27.058,63 0,00 27.058,63 27.058,63 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

5.912,29 0,00 5.912,29 5.912,29 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

603.146,13 0,00 603.146,13 603.146,13 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

72.980,69 0,00 72.980,69 72.980,69 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

1.059,75 0,00 1.059,75 1.059,75 0,00 

Outros 
tributos (10) 

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

TOTAL 769.762,93 0,00 769.762,93 769.762,93 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. 



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 

 
 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
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  850.060,29 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 769.762,93 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 80.297,36 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

80.297,36 

 

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, 15 de julho 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: JUNHO/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 

31/05/2024 SALDO ANTERIOR   54.344,65 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 012524 - PARCIAL 984,49  53.360,16 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23670 - PARCIAL 1.435,00  51.925,16 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.011.692 3.313,80  48.611,36 
03/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS RESCISÓRIO 5.050,38  43.560,98 
03/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 530,76  43.030,22 
04/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.023.663 - 

PARCIAL 
1.785,00  41.245,22 

04/06/2024 DÉBITO-C/C- FÉRIAS 8.920,27  32.324,95 
04/06/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 23.960,74  8.364,21 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.019.671 3.033,60  5.330,61 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62470 1.081,50  4.249,11 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.415.855 770,44  3.478,67 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.123.546 1.157,53  2.321,14 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.003.050 1.595,00  726,14 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.468.751 696,88  29,26 
05/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  9,26 
06/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,39  -4,13 
13/06/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 6 – 6º ADITIVO  780.422,65 780.418,52 
13/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58 400,00  780.018,52 
13/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1329 27.367,20  752.651,32 
13/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 550877 4.810,00  747.841,32 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 2.063,22  745.778,10 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,61  745.761,49 
14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,96  745.747,53 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 577846 2.657,96  743.089,57 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29474 5.172,50  737.917,07 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.012.143 979,00  736.938,07 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23766 - PARCIAL 1.749,00  735.189,07 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23742 1.479,00  733.710,07 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 233 37.911,65  695.798,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28 4.500,00  691.298,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 60 12.750,00  678.548,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 28.500,00  650.048,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 34 15.750,00  634.298,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38 2.250,00  632.048,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 750,00  631.298,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 18.000,00  613.298,42 
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20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 24 15.750,00  597.548,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  69 10.500,00  587.048,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  15580 18.000,00  569.048,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  324 10.500,00  558.548,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  325 24.000,00  534.548,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  326 750,00  533.798,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  51 23.227,87  510.570,55 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  131 6.813,75  503.756,80 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  17 8.250,00  495.506,80 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  117 16.800,00  478.706,80 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  74 18.750,00  459.956,80 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  1458 20.772,08  439.184,72 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  688 29.129,54  410.055,18 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  63 29.093,50  380.961,68 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  63 29.900,00  351.061,68 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  24 6.000,00  345.061,68 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  96 10.400,00  334.661,68 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  211 6.000,00  328.661,68 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  130 5.451,00  323.210,68 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  130 23.462,50  299.748,18 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  772 703,87  299.044,31 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  767 20.177,70  278.866,61 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  771 6.757,20  272.109,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  50 16.500,00  255.609,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  18 7.500,00  248.109,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  40 15.000,00  233.109,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  7 3.000,00  230.109,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  24 2.250,00  227.859,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  92 18.000,00  209.859,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  94 22.500,00  187.359,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C RPA nº 53225/1 16.530,00  170.829,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 6.750,00  164.079,41 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12 13.500,00  150.579,41 
21/06/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 03/2024 
 15.120,61 165.700,02 

21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 003219  1.431,60  164.268,42 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  485221 1.247,90  163.020,52 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.470.374 707,56  162.312,96 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.181.878 680,00  161.632,96 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 63411 2.574,00  159.058,96 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  359365 2.103,87  156.955,09 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  29020 672,50  156.282,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.025.198 5.187,00  151.095,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  93 2.250,00  148.845,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  2 6.000,00  142.845,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  51 9.000,00  133.845,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  56 8.000,00  125.845,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  55 27.750,00  98.095,59 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  000.125.201 1.004,38  97.091,21 
21/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 341,80  96.749,41 
24/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 203 4.927,12  91.822,29 
24/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 86,73  91.735,56 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2630 3.380,48  88.355,08 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1418 3.921,36  84.433,72 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23772 2.658,24  81.775,48 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 012886 - PARCIAL 1.614,00  80.161,48 
25/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  80.154,98 
25/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  80.144,98 
26/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  80.124,98 
28/06/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 172,38 80.297,36 

SALDO FINAL 80.297,36 
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Guaíra/SP, 15 de julho de 2024. 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
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  Guaíra/SP, 15 de julho 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$ 1.059,75. 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. Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e 
bancárias conforme demostrado a seguir: 

 
MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

MARÇO/2024 21/06/2024 R$ 10.721,89 

ABRIL/2024 21/06/2024 R$ 4.398,72 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 15.120,61 

 
    
 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

Z | “Consultas - Extrato de conta corrente O o1/07/2024 09.360

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente — 28743-1 SANTA C M GUAIRA
extrato de01/06/2024 16 30/06/2024

Lançamentos

Dt. Dt. a e.balancete movimento A9:origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo29/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
0,00 O03/06/2024 0000 14397 900Pix- Rejeitado 174.451.660.883.511 1.785,00

| 03/06 17:06 Ordem rejeitada pelo PSP d
03/06/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 60.301 984,49 D

ALFA CHEMICAL LTDA
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.302 1.435,00 D

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.303 3.313,80 D

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
03/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 60.304 5.581,14 D

| 03/06 17:06 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
03/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 60.305 1.785,00 D x

03/06 17:06 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL |
03/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 11.314,43 C 0,00 C

Rende Facil

04/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.401 1.785,00 D
04/06 16:49 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

04/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado | 60.402 8.920,27 D
04/06 16:50 SANTA C M GUAIRA :

04/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 60.403 23.980,74 D
04/06 16:50 SANTA C M GUAIRA

04/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 34.666,01 CO — 0,00C
Rende Facil

05/06/2024 0000 13105  144Pix- Enviado 60.501 3.033,60 D
05/06 17:27 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

05/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 60.502 1.081,50 D
| 05/06 17:27 BELIVE MEDICAL
05/06/2024 0000 13105 144Pix- Enviado | : 60.503 770,44 D

05/06 17:27 LONDRICIR COM MAT HOSP

05/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 60.504 1.157,53 D

05/06 17:28 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

05/06/2024 0000 13105  144Pix- Enviado 60.505 1.595,00D

05/06 17:28 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

05/06/2024 0000 13105  j44Pix- Enviado 60.506 696,88 D

05/06 17:28 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

05/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.571.200.681.148 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2024

05/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 8.354,95 C 0,00 O
Rende Facil

J9
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13/06/2024
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20/06/2024
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0000

13113

00000

99015

13105
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13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado 841.581.100.240.015
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/06/2024
798 BB Rende Fácil

9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000,108.483
13/06 11:54 PM GUAIRA - SAUDE

144 Pix - Enviado
61.301

13/06 15:57 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
144 Pix - Enviado 61.302
18/06 15:57 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
144 Pix - Enviado 61.303
18/06 15:57 MED CENTER COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto 61.304
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

258 Tarifa Pix Enviado 891.651.200.030.188
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/06/2024

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Faci!

258 Tarifa Pix Enviado 861.661.200.028.664
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 61.801
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
109 Pagamento de Boleto 61.802
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
109 Pagamento de Boleto 61.803
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

109 Pagamento de Boleto | 61.804
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto 61.805
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

798 BB Rende Fácil | 9.903
Rende Facil

144 Pix- Enviado — 62.001
20/06 16:18 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado 62.002
20/06 16:18 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 62.003
20/06 16:18 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado 62.004
20/06 16:18 JPS |
144 Pix - Enviado 62.005
20/06 16:19 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado 62.006
20/06 16:19 VI.MED.CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado 62.007
20/06 16:19 POW SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.008
20/06 16:19 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 62.009

13,39 D

13,39 C

780.422,65 C

400,00 D

27.367,20 D

4.810,00 D

2.063,22 D

16,61 D

745.765,62 D

13,96 D

13,968 €

2.657,96 D

95.172,50 D

979,00 D

1.749,00 D

1.479,00 D

12.037,46 C

37.911,65 D

4.500,00 D

12.750,00 D

28.500,00 D

15.750,00 D

2.250,00 D

750,00 D

18.000,00 D

15.750,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 E

9,00 C

35



20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

183105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

20/06 16:20 CLINICA MEDICA CAMP
144 Pix - Enviado

20/06 16:20 AMSEI SALOIO SERVICOS MED!
144 Pix - Enviado
20/06 16:20 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado
20/06 16:20 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado
20/06 16:21 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado
20/06 16:24 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado
20/06 16:21 dra. Ana carta
144 Pix - Enviado

20/06 16:21 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/06 16:22 VELOSO O - MA LTDA

144 Pix - Enviado
20/06 16:22 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado
20/06 16:22 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

20/06 16:22 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/06 16:23 Pardi Servicos Medicos Eir
144 Pix - Enviado

20/06 16:24 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L.
144 Pix - Enviado
20/06 16:24 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/06 16:25 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

20/06 16:25 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/06 16:25 GASTRO BARIATRICA
144 Pix - Enviado

20/06 16:25 R MDE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/06 16:26 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/06 16:26 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/06 16:27 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/06 16:27 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/06 16:27 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado

20/06 16:28 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

144 Pix - Enviado

20/06 17:18 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA

62.010

62.011

62.012

62.013

62.014

62,015

62.016

62.017

62.018

62.019

62.020

62.021

62.022

62.023

62.024

62.025

62.026

62.027

62.028

62.029

62.030

62.031

62.032

62.033

62.034

10.500,00 D

18.000,00 D

10.500,00 D

24.000,00 D

750,00 D

23.227,87 D

6.813,75 D

8.250,00 D

16.800,00 D

18.750,00 D

20.772,08 D

29.129,54 D

29.093,50 D

29.900,00 D

6.000,00 D

10.400,00 D

6.000,00 D

5.451,00 D

23.462,50 D

703,87 D

20.177,70 D

6.757,20 D

16.500,00 D

7.500,00 D

15.000,00 D



20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

24/06/2024

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

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

144 Pix - Enviado
62.035

20/06 17:18 INGRID FORTUNATO GARCIA DE
144 Pix - Enviado

62.036
20/06 17:19 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN
144 Pix - Enviado

62.037
20/06 17:19 MEDLEST LTDA
144 Pix - Enviado

62.038
20/06 17:19 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado
62,039

20/06 17:20 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado
62.040

20/06 17:20 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

62.041
20/06 17:20 VERONICA INACIO SERVICOS M :
798 BB Rende Fácil

9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.000.674
21/06 11:36 SANTA CASA MISERIC GUAIR |
144 Pix - Enviado 62.101
21/06 11:30 CIRURGICA CRAVINHOS
144 Pix - Enviado 62.102
21/06 11:31 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

62.103
21/06 11:31 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER
144 Pix - Enviado 62.104
21/06 11:31 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado 62.105
21/06 11:31 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado 62.106
21/06 11:31 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.107
21/06 11:32 ALFALAGOS FILIAL

144 Pix - Enviado 62.108
21/06 11:32 MEGAMIX

144 Pix - Enviado 62.109
21/06 11:32 CATARINA DE SOUZA NASCIMEN

144 Pix - Enviado 62.110
21/06 11:32 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTD
144 Pix - Enviado : 62.111
21/06 11:32 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado 62.112

21/06 11:32 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.113
21/06 11:33 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
109 Pagamento de Boleto 62.114
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

258 Tarifa Pix Enviado 861.731.200.034.665
Tar. agrupadas - ocorrência 20/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Faci!

144 Pix - Enviado 62.401

3.000,00 D

2.250,00 D

18.000,00 D

22.500,00 D

16.530,00 D

6.750,00 D

13.500,00 D

583.130,66 C

15.120,61 C

1.431,60 D

1.247,90 D

707,56 D

680.00 D

2.574,00 D

2.103,87 D

672,50 D

5.187,00 D

2.250.00 D

6.000,00 D

9.000,00 D

8.000,00 D

27.750,00 D

1.004,38 D

341,80 D

53.830,00 Ç

4.927,12D

0,00 C

0,00 O

+



24/06/2024

24/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

30/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

138113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13113

00000

00000

24/06 15:37 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/06/2024
798 BB Rende Fácil
Rende Facil

144 Pix - Enviado

821.761.200.057.513

9.903

62.501
25/06 16:38 LABORATORIO GIANSANTE SANT
144 Pix - Enviado

25/06 16:38 LABORATORIO DE ANALISES CL
109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
109 Pagamento de Boleto
ALFA CHEMICAL LTDA
142 Tarifa MSG - Mês Anterior
Cobrança referente 10/06/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/06/2024
798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2024

798 BB Rende Fácil
Rende Facil

999SALDO

62.502

62.503

62.504

891.770.800.009.,151

891.771.200.029,854

9.903

871.781.200.033.723

9.903

86,73 D

5.013,85 O

3.380,48 D

3.921,36 D

2.658,24 D

1.614,00 D

6,50 D

10,00 D

11.590,58 C

20,00 D

20,00

0,00 C

90,00 C

0,00 C

0.00 Ç

O LigaPJ agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.Acesse e conheca

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

O



X”
Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Junho/2024

BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 31/05/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Histórico de movimentação

Data

31/05/2024

03/06/2024

04/06/2024

05/06/2024

06/06/2024

13/06/2024

14/06/2024

18/06/2024

20/06/2024

21/06/2024

24/06/2024

25/06/2024

26/06/2024

28/06/2024

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta
28743-1

CNPJ
48.341.283/0001-61

R$ 54.344,65

R$ 745.765,62

R$ 719.985,29

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 172,38

R$ 80.297,36

Capital Rendimento* IR IOF

R$ 54.319,05 R$ 25,60 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 11.308,66 R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 34.646,96 R$ 19,05 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 8.350,04 | R$ 4,91 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 13,39 R$ 0,00 = R$000 R$ 0,00
R$ 745.765,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 13,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 12.036,05 R$ 1,41 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 583.016,18 R$ 114,48 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 53.817,32 R$ 12,68 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 5.012,48 R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 11.586,94 R$ 3,64 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 80.262,69 R$ 34,67 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 11.314,43

R$ 34.666,01

R$ 8.354,95

R$ 13,39

R$ 745.765,62

R$ 13,96

R$ 12.037,46

R$ 583.130,66

R$ 53.830,00

R$ 5.013,85

R$ 11.590,58

R$ 20,00

R$ 0,00

J



USC DEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368,759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIROS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 06/06/24 R$: 984 49- boleto Ban 26/06/24 R$: 984,48

Nº o1 2 52 4

[665475
; —

"TDATADE RECEBIMENTO IDBNTICAÇÃO E ASSINATURA DO RE: BEDOR
DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

IN fos au] e olgto DEreb, Ma Às. Him os d 17/05/2024 1.968,97 || SÉRIE 1e
Docum

 EHMEMIGAL —
ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S CCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
Nº

SÉRIE 1

DANFE
ento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica
1- SAÍDA O 2- ENTRADA

012524

CONTROLE DO FISCOIo LL
'onsulta de autenticidade no porta! nacional daNF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteda Sefaz Autorizada

FONE: (17) 3324-2169
Página 1 de 1 Chave de Acesso

3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0125 2415 0003 2054 |
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135241039056264 - 17/05/2024 14:14:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.
CNPJ

204137829117 |
21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283 0001-61 17/05/2024

] BIA SS SN

BAIRRO/DISTRITO
14790000 30) 05/2024 oo4 (9)

MUNICIPIO
FONE/FAX

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE ENTi RADA/SAÍDA

Guaira
17) 3332-7000 [SP |FATURA

FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR

001 06/06/2024 984,49 || 002 26/06/2024 984,48
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

123767 222,8 0,00 d.00 0,00 0.00 0,00 11,09) 1.930,00
x” o

VALOR DO !P)

VALORFRETE — [VALOR SEGUR DESCONTO0,90 0,0
TRAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS[ RAZAO SOCIAL

OUTRAS DIDO] =0,00) 38,97
[ICMS UF DEST,

: 0,0 30,7 51,22
VAPROX, TRIB VALOR DA COFINS

ENDEREÇO

Pá
FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULO| 0 - EMITENTE
1 DE: TÁRIO E)

VTOTAL NOTA,
1.968,97

| NFIRAF[UFA]

|[ muncimo
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL-) QUANTIDADE CTT Ls [teem

DADOS DO PRODUTO/SERVI O

ápice E DESCRIÇAOIDO hRC

— [o BRUTO 30,700 |[“* tlquiDo 30,0 oo |

EOnGOS e DES RORDIOISERVIÇÕE MENSAIS QE da AVES UNIT VER TOTAD SE BCSICMSA BIC
145 ALFA MULT 500 5L NE 34023100] 000 f5101 [GL |  2,0000[/ 176,000000 352,00] 363,04 ' 44] 18,0/3,25
10022185 ALPHASAN MAX TRADICIONAL St SOJT2, [24023700] ooo 5101 [Gt | 200004 423,500000 847.00) 87453) 157,42] 27,58] 18,0/325
0132 MULT GERM BQ 05 L aAsãO 38089419] 060 —/s4o5 jGL | 200007 365,500000 731,00 0,00 0,00 000 0,0/0,00

RSOPAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

CONFERE CQMOR
ÇO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PÊD. VDA: 250003205; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA; RESERVADO AO FISCO



| I74B-x | '

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

:
RECIBO DO PAGADORPagador —*

re. Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 012524/ABeneficiário *
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21,368,759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do B io. QAPÓS 06/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

da sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número
24/207779-1

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
984,49 DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

— 74BX

Autenticação Mecânica

14891.12420 07779.107155 25165.531085 3 97390000098449Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário

* —ALFACHEMICAL LTDA. CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industria! 1 - CEP; 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento . Espécie Doc, Aceite Data do Processamento17/05/2024 012524/A DM N. 17/05/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 R$ à. k
3

instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qual quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 06/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

MNOne bA
cação - Ficha de Compensação

Qd



Consultas - Emissão de comprovantes G3S3109408352202211
04/06/2024 08:41:18

04/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:41:18047500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911242007779107155251655310853973900BCAAgA4o
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRCNPJ: 48.341,283/0061-61

NR. DOCUMENTO i 60.301DATA DE VENCIMENTO 86/06/2024
DATA DO PAGAMENTO — 03/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 984,49VALOR COBRADO 984,49
NR. AUTENTICACAO D.61F.67A.35C.M4.63F

“*, Central de Atendimento BB
+4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8800 729 a722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



— . ' DANFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ão o a NA

é NOVA HOSPITALAR O - ENTRADA papers ee a e LELLRLL ELIZEU CULTOCOMERCIAL E IMPORTADORA [1]  [enaveDeACESSO
LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAÍDA 3524.0521,0364.1700.0184.5500.0000.0236.7010,0142.3190
Bairro: JARDIM DE CRESCI| O Nº 23.670 Consulta de auteúticidade no portal nacional da NF-ea bn 1ASTI-618 São Cârtos -SP SÉRIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/2 jAutorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO PENNE 135240965224708 - 08/05/2024 14:45:415102 Venda Dentro do Estado bAvNSo Í $INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
637.341.109,119 21.036.417/0001-84

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP * DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 08/05/202:MUNICÍPIO FONE / FAX Ã ÍGuaira (017)3331-2777 "gp  [PSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASADA [4:47:18INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO "BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO TF FONE TFAX

FATURA/DUPLICATAS

23670/1 - 05/06/24 - 1435,00 [23670/2 - 03/07/24 - 1435,00
CÁLCULO DO IMPOSTO '| BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.870,00 | 493,74 | K 0,00 2.870,00IVALOR DOFRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 2.870,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .:
RAZÃO SOCIAL * FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | BLACA DO VEÍCULO | UF TF CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO Lo] : ') 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV10,1126 RIO CLARO : SP |587.220.280.115

A PESO BRUTO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE 3 We MARCA NUMERAÇÃO 6,3500 6,3500

ESSES AAA S& $ br
(+)CLORETO DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML ' x '30039099 Marca: FARMACE 5102 0,0000 % 0,00Lote: 24C8252C - 28/02/2026 Qtde: 1.00

Numero da FCI: / CEST: 13.003.00 '

4052 (+) HYFREN IMG/ML SOL INJ IML CX C/100 000 | AMP 200,0000 ” 1,6700 0,0000 334,00 334,00 60,12 0,00 | 18,00 | 0,0030049021 Marca: HYPOFARMA 5102 0,0000% 0,00 .Lote: 24010356 - 31/01/2026 Qtde: 200.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003,00

Ãã FL
4053 (+) HEPARINOX 20MG/0,2ML 10SER C/D SG 200 | CX 10,0000 / 215,5000 0,0000 2.155,00 2.155,00 387,90 0,00 | 18,00 | 0,0030049099 Marca: CRISTALIA ; 5102 0,0000% 0,00

Lote: AIFE2I10A2 - 30/11/2025 Qtde: 10.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004,00

[DADOS ADICIONAIS o ocre RENA SS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS À
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.,147/2000. /

2) ' Com (MN Oluelo
ds af * = -

etica

aiaçnãa

Minas

aerea

rato

2º

.

io

A 24 23 VET oo APERTA TEA, o tiro ur A

: OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BF
PAGO COM RECURSO
PROC NºEROCESSO Nt 192022 — CONFERE [CQN ORG

a

03/2022 PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE: > MUNICIPAL, Á
VALOR DE R$. ) A 35 00 2)



RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI
EMSSÁOON0S2MA — — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISSRICORDIA DE GUATRA On AO DUUOUNS Uns OO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

Total NF: 2.870,00 Volume: 3 Nº: 23670 O sbRr: o
Número Pedido: 142309 FOLHA: 22

CONTROLEDANFE
| DOCUMENTO [|

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE PSCALETEIRÓNICA
NOVA HOSPITALAR O - ENTRADA mM kk

COMERCIAL E IMPORTADORA
LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3524.0521.0364.1700.0184.5500.0000.0236.7010.0142.3190
Bairro: JARDIM DE CRESCI o — :Nº 23.670 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NONANOSETTAÇAS VSTI SIS ISG6 Carina. SP SÉRIE: O iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz7 | LHA: 2 iFone: (16)3413-8008 FOLHA /2 jAutorizadoraBR : Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-c
NATUREZA DA OPERAÇÃO 135240965224708 - 08/05/2024 14:45:415102 Venda Dentro do Estado

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
637.341.109,.119 21.036.417/0001-84

4054 (+) TERBUTALINA 0,SMG/ML SOL INJ IML (GEN) CX C/S0 000 | AMP 100,0000 3,1400 0,0000 314,00 314,00 37,68 0,00 | 12,00 0,0030049039 Marca: FRESENIUS KABI 5102 0,0000% 0,00Lote: 78SH3836 - 29/08/2025 Qtde: 100.00
Numero da FCI: / CEST: 13.002.00

[DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÀO FISCO

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000, /

A
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM,B



Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Ag./Cod. BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-1/114660.2 — |MO9tivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)36315AO CARLOS-SPI21 036.417/0001-84

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nosso Número () Mudou-se . () Ausente () Não existe nº26913910000016274 o Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido

[0X
Vencimento N. do Documento - | Espécie Valondo Documento Desconhecido () End. insuf. utros
05/06/2024 23670/INF R$ 1.435,00
Recebi(emos) o bloqueto — | Data Assinatura Data Entregadorde características acirha

| 001-9 | 00190.00009 02691.391003 0001 6.2741T7 1 97380000143500Local de Pagamento :
VencimentoPagável em qualquer banço até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

05/06/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número08/05/2024 23670/INF R$ N 08/05/2024
26913910000016274Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 1.435,00Instruções

(-) Desconto / Abatimento
. : (-) Outras Deduções (Abatimento)APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO
(+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146R 24, 872
CNPJ: 48.341.283/0001-61

14790000 - GUAIRA - SP

Recibo do Pagador

001-9 00190.00009 02691.391003 000186.274177 1 97380000143500
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 05/06/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS- ' 3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
08/05/2024 23670/INF R$ N 08/05/2024 26913910000016274Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 1.435,00Instruções
(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Muita

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. COD. INTERNO: 00000146
R 24, 872 CNPJ: 48.341,283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Código de Barra
Pagador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

o TT
dE



84/06/2024 - BANCO DO BRASIL 98:41:18847500475
6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09190000090269139100300016274177197380000143500
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTACNPJ: 21.036.417/00801-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.302NOSSO NUMERO 26913916008016274CONVENTO 82691391DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024DATA DO PAGAMENTO : 03/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.435,09VALOR COBRADO 1.435,00
NR. AUTENTICACAO D.OF3.4E2.E83.7C5.B8O

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 2Oo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 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 Fala0800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



e1NI1SSão: U8/05/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERIC:
0 a, TP PSSUIIO WUU SelViçO:S constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Fo
ORDIA DÊ GUAIRA - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 3.813,80 NF-e|

000011692DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: é *. Série: 001

Cx,
CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

RUA TAUBATE, 6 (LOJA)
JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP

FRESCAS Se

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada [1]
1 - Saída

NF-e 000011692

LU! MINPN"
|” 3524 0532 6373 860

CHAVE DE ACESSO
0 0133 5500 1000 0116 9212 4920 5089

Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

2

CEP 15810-175 — FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA C/ ST
1385240963685152 08/05/2024 12:05:29INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO
CNPJ|260234320110

32.637.386/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃO Lo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 08/05/2024 |
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP : DATA SAÍDA VA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024 1

MUNICÍPIO
UF TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

| GUAIRA
SP (17) 3332-7000

12:03:18FATURA/DUPLICATAS
|PAGAMENTO - NÚMERO: 011692 - VALOR ORIGINAL: R$ 3.313,80 - VALOR DESCONTO: R$ 0,00 - VALOR LÍQUIDO: R$ 3.313,80Nº 001

Venc. 05/06/2024
R$ É R$3.313,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, ' | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00) 0,00) 0,00 0,00 3.313,80 | PaVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTAmm 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.313,80 1”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL *

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF9-Sem freteENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS
one DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NoM/SH jest] croP|untD| aroe | VALSA, DESCONTO) MAS câeems | ee E Tem Ed4226 — [PAPEL TOALHA DR SOFT BRANCO 48182000 [0500] 5405 | UN 420, 7,8900 0,00 3.313,80) 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

pao COM RECURSOOCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 3 205a CONFERE COM ORIGINALONTE: ( ) FEDERAL —D/(X MUNICIPAL : Ó

RECEBILE
46 107 1

eslei Marques
We: 30.601.493-2

Almoxarifado

DADOS ADICIONAIS

RESERVABO HO FISCO” i
HA

ara

muTEnTAEXDATA / HORA IMPRESSÃO: 13/05/2024 18:14:05



237-2
. Recibo do SacadoLocal de pagamento !

Vencimento : :
Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

AS 05/06/2024
cedente CAT CLEAN

CPF/CNPJ 32.637.386/0001-33 'Agência/Código CedenteRUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP
1624-1/0023008-1

Data do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número28/05/2024 “ INFE-O11692-1/1/ D.S. 08/05/2024 09/000000067663Uso do banco * Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento09 R$
3.313,80Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente) |

Mora Dia/Com.Permanência:- R$ 10,94
Muita após o Vencimento:- R$165,69
VANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA.
?rotestar após 5 dias do Vencimento.
Vão receber após a data agendada para protesto.

( -) Desconto

( - ) Outras Deduções / Abatimento

( +) Mora 7 Multa / Juros

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobradosacado:
3ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAUA 24, 872 - JARDIM -PAULISTA

— “4790-000 - GUAÍRA/SP
3acador/Avalista: -

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Autenticação mecânicatecebimento através do cheque número do banco“sta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

[O Bradesco | 237-2 23791.62403 90000.000670 66002.300805 4 97380000331380
ocal de pagamento

Vencimento 05/06/2024
'agável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

- /06/“edente CAT CLEAN
CPF/CNPJ 32.637,386/0001-33 Agência/Conta 1624-1/0023008:1RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP ; / 5ata do documento ' Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número18/05/2024 NFE-011692-1/1 D.S. N 08/05/2024 09/000000067663iso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

o9 R$
3.313,80'1struções (Texto de Responsabilidade do Cedente)

lora Dia/Com.Permanência:- R$ 10,94
lulta após o Vencimento:- R$165,69
IANTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA,
rotestar após 5 dias do Vencimento.
ão receber após a data agendada para protesto.

( - ) Desconto

( -) Outras Deduções / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado
acado:
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
UA 24, 872 - JARDIM PAULISTA '1790-000 - GUAÍRA/SP
icador/Avalista: -

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  Q8:41:189047500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23791624039000000067066002300805497380000331380
BENEFICIARIO:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
NOME FANTASIA:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.303
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.313,80
VALOR COBRADO 3.313,80

NR. AUTENTICACAO 9.ABA.CF5.248,357.297

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e8e0o 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 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



|FGT Ss GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador48.341.283 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRANúm. de Pág. ) [ Identificador Tag
pasar este documento até

1)| O124060311248690-9 03/06/2024 09:32
04/06/2024Observações

as 215959 (Brasíta)
Valor a recolher

Composição do Documento
Quantidade

Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total
05/2024 1 0.00 0.00 5.050,38 530,76 5.581,14
Total Geral:

0,00 6,00 5.050,38 530,76 5.581,14

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 :GONVÊNIO Nº 93/2022 . CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL
00 MUNICIPAL <T

Data de geração da Guia: 03/06/2024 às 09:33:03 - Página 1/1O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br ]
e

MINISTÉRIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

0002010102] 14br -guv.beb. 1 -oL/Apt/v2/: é 334d3 7ácia6:
EX FEDERAL60CSBrasi1in62070503-*»63045B0R' Payload Location:

PisiTorcde vaixa- gov br /Api /v2/cobv/f6e4daSh23734d3D9COh374cBa6asas

3 O



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL94/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.188475800475
8881Comprovante Pix '

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOBOOCAOCAO2O240603172119426893681CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ' R$5.581,14TARIFA:
R$16,80DATA: 03/06/2624 - 17:06:05COD PRODUTO: ca2f971eeb644a08Sec387114e4232a8

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITRACNPJ DO DEVEDOR: 48 AA ARE AIRE SA

PAGO PARA: Caixa Economica FederalCNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BEDPJ.
DmPeTTAReTADentemane=s=meescessesasresesEneneneno

DOCUMENTO: 060304
AUTENTICAÇAO SISBB: 2.DAD.BD6.A2F.208.76E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

3L
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| | Consultas - Emissão de comprovantes
MORIN des itdo

G3380508422380651
05/06/2024 08:48:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.036475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBOBCO20240604193559091035037
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.785,00
TARIFA: R$90,00DATA: 84/06/2024 - 16:49:44

PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e ImportadCNPJ: 21.036.417/0001-84
CHAVE PIX: 21036417000184
INSTITUICAO: Gesgceses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3062 - CONTA: 0OCSOCCCAABADA1146602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 64/06/2024 - 16:49:45

DOCUMENTO: G60401
AUTENTICACAO SISBB: 2.199.A6E.E6D.DAE.ABE

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
0e8eo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, 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

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºCAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 32797337 00024 017RG: 41617621
Setor: 00027 PRONTO SOCORROCPF: 327.973.378-24
Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 24/03/2023 A 23/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS | PERÍODO DE ABONODE: 11/06/2024 | A 30/06/2024 — DE: 01/07/2024 A: 10/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS 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 Descontos4204 Férias ; 20,00 |gozadas neste mês 134,50 2.690,004205 1/3 sobre Férias - [gozadas neste mês : 2.690,00 896,674206 Abono Pecuniário Férias ' 10,00 | De 01/07 a 10/07 134,50 | 1.345,00— 4217 1/3 Abono Pecun.Ferias : : De 01/07.a 10/07 1.345,00 448,3359017 F.G.T.S. | 8,00 3586.67 mês atua! . 2. . 286,938315 Consig Banco Bradesco. E RS À 2 : 1.043,019104 INSS s/ Férias 12,00 igozadas neste mês 3.586,67 329,219203 | IRFs/Férias 27,50 IRRF/qtde depend = 2 4.671,61 388,69

| . —s so
Í " "Local de Trabalho: PRONTO SOCORR y 5.380,00 1.760,91, : | Valor Líquido 3.619,09

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, Ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 3.619,09(TRES MIL; SEISCENTOS E DEZENOVE REAIS E NOVE CENTAVOS**ttitarimaeeane
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 10 1 Maio de 2024
L&cál e data

CIENTE MW 2 Va
SANTA C, 4 des GUAIRA CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI

EPFARSA varenehr o
NA ca EERSSTRENTENA aPás a á " :| NRIRHIO É SOCO Cê Sic SO ” .! RECIBO DE FERIAS - DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.Í + : : :

———Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 ' , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP à importância de R$ | 3.619,09
(TRES MIL, SEISCENTOS E DEZENOVE REAIS E NOVE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou goáaNde acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo; ao qua! dei meu "ciente".

Loca! e data
AMILATRANIELI LOPES JACOMINIde ]

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

Guaíra, 09 de Junho — de 2024 Y Sa

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº. 13/2022
CONVÊNIO Nº 93/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

CIMUNICIPAL || CONFERE COM ORIGINALo " 5” 35
Ô



Empresa: 00003—

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS |CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L.T. 'DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS 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

NOTIFICAÇÃOo
| REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO . : ;
Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

VALDENIR PEREIRA DA SILVA 99289 00205 017 14RG: 40307311
Setor: 00027 PRONTO SOCORROCPF: 218.641.198-96
Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem

: PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 16/07/2022 A: 15/07/2023

| PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: * 03/06/2024 A: 02/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE |. ADICIONAIS ; MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensa!Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 28,00 |gozadas neste mês 72,18 2.021,044204 Férias 2,00 |gozadas mês seguinte 72,18 144,364205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.021,04 673,684205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 144,36 48,125901 F.G.T.S. 8,00 | 2694.72 mês atual 215,57: 5901 F.G.T.S. 192.48 mês seguint 15,399104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste más 2.694,72 222,189104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 192,48 14,43

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO
2.887,20 236,61

Valor Líquido 2.650,59
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.650,59 (DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS***

) a ser paga adiantadamente.Guaira, 02 de Maio — de 2024
Local e data

CIENTE
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | VALDENIR PEREIRA DA SILVACNPJ / CPF 48.341.263/0001-61
VAL

E
“ie

|

RECIBO DE FÉRIAS 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 48,341.2863/0001-61estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 2.650,59
(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a 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.

Guaira, 01 de Junho — de 2024
Local e data

VALDENIR PEREIRA DA SILVA

PAGO COM RECLURO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE o ORIGINAMCONVÊNIO Nº OS/2022
FONTE: ( ) FEDERAL )

OF MUNICIPAL 7 36



Empresa: 00003

. omm AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DJAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
Lo

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO IESER! LIVRO Nº FLS/FICHA NºSHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA 33094 00279 018 : —RG: 409541084

Setor: 00027 PRONTO SOCORROCPF: 340.073.238-95
Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 22/06/2022 A: 21/06/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS| DE: 03/06/2024 A: 02/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensa!Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 28,00 [gozadas neste mês 72,18 2.021,044204 Férias 2,00 [gozadas mês seguinte 72,18 144,364205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.021,04 673,684205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 144,36 48,125901 F.G.T.S. 8,00 | 2694,72 mês atual 215,575901 F.G.T.S. 192.48 mês seguint 15,399104 INSS s/ Férias 12,00 i gozadas neste mês 2.694,72 222,189104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 192,48 14,43

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO
2.887,20 236,61

Valor Líquido 2.650,59Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.650,59 (DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS *+**
) à ser paga adiantadamente.Guaira, 02 de Maio — de 2024

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULACNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
Pas

F<
IT

RECIBO DE FÉRIAS 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
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.650,59 )(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS |que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a 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 gera! quitação.

Guaira, 01 de Junho — de 2024
Local e data SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022ore imennA CONEEO ONO

Õ
> MUNICIPAL



ss. ET de;

04/06/2024 13:42:06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Jawa fo.
" Pagamento através de banco

Guaíra

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Férias 1º Gozo
06/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta ConvênioBANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315
Número da remessa (N.S.A)

000380
Data de pagamento: 04/08/2024o Funcionário T TM TFT TT O ee  j|| vao |BANCO DO BRADESCO

CÁMILA DANIEL! LOPES JACOMINI 327.973.378-24 335-2 25340-5 3.619,09 |VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 2.650,59
Total: 6.269,68

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.650,59
Total geral: 8.920,27

ágina: 1DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página

30



04/06/2024 — 134206
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

“é. . Pagamento átravés de banco |
]Guaira SP 14750-000

Fone: (17)3332-7000

Fax:

Férias 1º Gozo
06/2024Informações 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 000380 |
Data de pagamento: 04/06/2024 |

Funcionário | L CPF s 1 Agência — | [0770] — a Valor |BRADESCO
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 2.650,59

Total: 2.650,59
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 6.269,68

Total gera!: 8.920,27

Página: 2DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 g

39



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.038475800475
88ee1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSORBCO2024BGR41936396GAB52631CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$8.920,27TARIFA:

R$10,00DATA: 04/06/2024 - 16:50:11
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 . CONTA: 0OSSASPAGADADAN15S06
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 BBDP1.

Notificacao enviada em: 04/06/2024 - 16:50:12

DOCUMENTO: 060402
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.1AA.E6D.E30.8CA.BE7

Central de Atendimento BB
4004 08001
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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
608GO 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ho



6 Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-611 :Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — patada operação: 05/07/2024 - 15ho5

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 12.467,95 12.467,95

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 [ Entre 01/06/2024 e 30/06/2024

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 — SALDO ANTERIOR 11.462,9803/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27PIX QR CODE DINAMIC

REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 2.627,72 9.912,554 — TRANSFERENCIA PIX04/06/2024 — REM: RAQUEL DE SOUSA LIMA 04/06 1535384 2.627,72 12.540,27
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650128 8.920,27 21.460,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650133 23.960,74 45,421,28
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650404 65.184,76 110.606,04
TRANSFERENCIA PIX
REM:SANTA CASA MISERIG GUID4/06 1651043 410.900,27 521.506,31
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651187 22.000,88 543.507,19
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651275 114.624,95 658.132,14
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 535 8.920,27 649.211,87
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 536 -22,000,88 627.210,99
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 537 -65,184,76 562.026,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 538 -23,960,74 538.065,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 539 114.624,95 423,440,54PAGAMENTO FUNCIONARIOS 540 407.715,01 15.725,5305/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 614,84 16.340,37CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 16.448,18CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 322,01 16.770,19
PIX QR CODE DINAMIC
REM: CLARINDO A CARVALHO 05/06 S1/132 550,00 17.320,19PIX QR CODE DINAMIC ãREM: PLENAMED - MEDICINA E 05/06 1019501 110,00 150,19PAGAMENTO FUNCIONARIOS 541 3.185,26 14.244,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240605 -983,24 13.261,69
PIX QR CODE DINAMIC

13.371,6906/06/2024 — — REM: SOLANGE RODRIGUES PER 06/06 1939224 310,00 '
PIX QR CODE DINAMIC 13.461,69REM: ROZIMAR DA SILVA 06/06 1416370 20,00
TARIFA BANCARIA 1 -1,68 13.460,01LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON

13.638,3907/06/2024 — CIELO S.A-INSTITUICAO DE PAG 9397237 178,38
CIELO VDA DEBITO MASTER õ 13.756,00CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1178
CIELO VDA CREDITO MASTER 53,35 13.909,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 153,
TARIFA BANCARIA 2 -9,24 13.900,11UIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 1588 58 15.138,6910/06/2024 — CIELO SA - INSTITUIÇÃO DE PAG 2397237 258,
CIELO VDA DEBITO ELO 55.84 15.224,63CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 939/237 ê
PIX QR CODE DINAMIC 165,00 15.389,63REM: MARIA GILCA DE OLIVEI 10/06 2102156 /
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -18.788,34 -3.398,71
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.679,19 -16.077,90
CIELO VDA DEBITO MASTER 88,21 -15.989,6911/06/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2997237 /
CIELO VDA CREDITO MASTER ES SS -15,124,17CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2997457 ,
TRANSFERENCIA PIX 15.200,00 75,83REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/06 1709298 '
TARIFA BANCARIA 1 -1,26 74,57LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 1,54 73,03LIQUIDACAO QRCODE PIX
PIX QR CODE DINAMIC 0,00 623,0312/06/2024 — — REM: ANA MARIA SOARES PERE 12/06 1011499 550,
CIELO VDA DEBITO MASTER 76:40 799,4513/06/2024 — CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 176,
CIELO VDA DEBITO ELO 09397237 87,82 887,27CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 4)



Data Lançamento Deto. Credito (R$) Debito (RS) Saldo (RS)

LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 1 884,96
14/06/2024 — CEO SA INSTITOICAS DE BAG 9397237 1.377,65 2.262,61

LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 A 2.254,9117/06/2024 CIELO SA ANSEIO, DE PAG 9397237 408,77 2.663,6818/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 2.793,8019/06/2024 CleoeA NETOS DE PAG 9397237 107,81 2.901,61

20/06/2024 RESINA MAE NG YO 20/06 1526348 160,00 3.171,61
21/06/2024 Co Ao NERO DEPAG 9397237 880,13 4.051,74

LIQUIDAÇÃO ORCODE PIX 1 1,54 1.050,2024/06/2024 CIRO SA SINSTITIA BEDAG 9397237 539,05 4.589,25
a CA INSTTANCÃO Ee PÃO 9397237 107,81 4.697,06
REM CaLAORRAE SOUZA 24/06 1746563 165,00 4-862:06
He UinacaDIo CODE PIX 1 2,24 1.859,82

25/06/2024 — CEO dA INETI o AG 9397237 596,33 5.456,15
—— SAS INSTETUIEAD LE PAG 9397237 1.126,51 6.582,66

26/06/2024 — CIEMO SA INSTITUICAD OS ” 9397237 3.515,86 10.098,52
— SA INEOICAS DES "” 9397237 511,17 10.609,69
REM, OTAVIO AUGUSTO SOUSA 26/06 929244 110,00 10749,6927/06/2024 LOUIS CÃO QRCADE Px 1 2,31 10.717,38

28/06/2024 ODONTÓRREY é ia ANA 150 “976,91 9.740,47
IQUIDACAD ORCÓDE PIX 1 Ana 9:738,93Total 679.954,58 -681.678,63 9.738,93

Os dados acima têm como base 05/07/2024 às 15h25 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
03/07/2024 — SALDO ANTERIOR 12.496,19
04/07/2024 — TARIFA BANCARIA 2 -28,24 12.467,95LIQUIDACAO QRCODE PTX
Total 0,00 -28,24 12.467,95
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 8/2 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2024
00363 — MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:12770372175 CBO:3222-05 CPF:330.680.008-23 RG:412681901 SSP SP Folha:01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60068-7 1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos EN
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | | 1.883,00 1.883,00 8 =31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 23 Ce
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 à 831 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8. 231 |07702 iConvenio de Farmácia 92,29 ii 8
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

507,78 z ê31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 ||= -31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base ir mês 2.983,80 66,13 ||S F
=
RR

ê 3
= 8FA id - <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL zPROCESSO Nº 13/2022 2 Z

CONVÊNIO Nº 03/2022 / z
FONTE: ( ) FEDERAL — f

[0 MUNICIPAL. -

8
Total vencimentos | Total descontos E NJ

3.548,60 990,85 |iZ
us

| Vr. Líquido Jia 2.557,75 e DX &
Salário Base Sal.Contr.INSS ' Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à

empregado ||1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,88 2.983,80
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P áriagto. de SaláriRUA 24, 872 Guaira SP ; - º48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
003684 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
PIS:12708183186 CBO:2235-05 CPF:306.362.448-90 RG:342324469 SSP SP Folha:o01Local:00027 PRONTO SOCORRO ' Funcionário desde: 01/04/2021Cargo: 0116 Enfermeiro : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 [00001 |Salario do mês 19,00 | Dia(s) 125,09 2.376,71 FE31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 894,27 178,85 .18 01002 iAdicional Jornada Noturna 57,81 | 35.00%HN=52:30m 20,84 421,67 o -19 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 2 -)31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Z Ss31 |07801 iPensao Alimenticia 30,00 | s/satário liquido 4.035,00 1.210,50 2 531 [09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 |lS 331 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.909,52 473,64 ||5 F:

= a

É SPAGO COM RECURSD a. a 3PROCESSO Nº 13/2022 CUNFERE COM ORIGINAL - ]CONVÊNIO Nº 03/2022 2FONTE: ( ) FEDERAL [y É634 MUNICIPAL — 8- -( :
o
=)
mTotal vencimentos | Total! descontos o N

3.757,52 1.764,84 |iZ
us

Vr. Líquido Je 1.992,68 o N ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc. IRRF via do =|

3.752,64 5.909,52 3.757,52 300,60 empregado lóDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LL=.



Empresa: 00003

48.341.283/0001-61

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

31/05/2024Mensal

PIS:12609162172
00306 SILVIADOS SANTOS PARREIRA

CBO:4221-10
Local: 00027 PRONTO SOCORRO .

CPF:286.230.248-18 RG:32659663X
Funcionário desde: 12/02/2020

SSP SP Folha:o1
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6710-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês" ; ' 1.635, g25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m .—— 2905 S31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.664,05 | 128,58 ||É 2664, , E E

us <=z S
ã g
Z Ez
= (o)
É fã

CONFERE COM ORIGINAL & |PAGO COM RECURSO ê 2PROCESSO Nº 13/2022 A ê 3CONVÊNIO Nº 03/2029 F :FONTE: ( ) FEDEIRAL , Ú z60 MUNICIPAL : E
-.=
<

8
Total vencimentos | Total descontos E x

1.664,05 128,58 |IZ
Vr. Líquido “Zee 1.535,47 o NJ

oSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálo.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|
1.635,00 1.654,05 1.664,05 133,12 empregado [já

PPEUCA 2024 E. 2 = WAW. «Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Cargo: 0116 Enfermeiro
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Funcionário desde: 05/04/2021

CIT.: 8510-3

)48.341.283/0001-61 Mensal! 31/05/2024
00367  TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
PIS:20223064666 CBO:2235-05 CPF:414.811.428-10 RG:431700771 SSP SP Folha:o1

Data jCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit..Base | Vencimentos Desccrnios
31 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64
31 |00901 [Adicional Insalubridade = 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
25 | 01002 Adicional Jornada Notuma 11,98 | 35.00%HN=52:30m 20,84 87,38
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 41,68 1.500,48
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 [07721 |Plano Odontologico ! 34,0431 |09045 |[Contribuicao Negocia! É 80,70 : fo
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.903,03 ,
31 09201 |IRF s/ Salários 27,80 | IRRF/qtde depend = 1 5.068,20 497,76

ROO COM RECURSO CONFERE CÓ ORIGIN
CCCSESSO Nº 13/2052 O =ENS ÊNIO Nº OOB/2022 VÁ

NTE: ( ) FEDERAL Ó
MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos -

5.903,03 | 1.257,74
| vr. Liquido Vea 4.645,29

Salário Base ' Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

3.752,64 5.903,03 5.903,03 472,24 5.068,20 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

rá

AMMmna4

LLDATA

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

leTa



Empresa: 00003 ,
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mens: 31/05/202400518 TALITA SILVEIRA SANTANA

PIS: 16676956528 CBO:5142-25
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/06/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 184365
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base ; Ventir.entos Desccnfos -31 [00001 |Salario do mês 1;00 | Mês 1.550,00 | 1.550,00 231 00901 [Adicional insalubridade 40,00 | s/sal: min. estadual 1.412,00 | $64,80 "25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 8,61 25,64 ” =31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.140,44 171,45 |lg 2 ÉZ õ

< Õõ

= SisÉ Ro

& "SE|
| RPAGO COM RESURS > CONFERE COM ORGIA : z[xt ANE NT AA

o

PROC ENIO die 03/2022 : | E êCONVEN | FEDERA 8T EA ÍSar" MUNIGIPAL ' Oi. É $Í i g jáà í =' ! <E
Total vencimentos | Total descontos E SS

uu
fe2.140,44 171,45 x NO

Posik Pr <vr.Líquido Jo — 1.968,99 |l5 ANE
Salário Base Sal.Contr.I!NSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF =; via do à Fi

| empregador |! O1.550,00 2.140,44 2.140,44 — 171,23 |
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
PIS:26831333832 CBO:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:433379923 SSP SP Folha:o1
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/09/2023
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22353-0

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/(Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 231 102216 |Gratificacao Piso Enfer

290;15 à E31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 “ Z31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,42 < =
Z Z
= o
mm Q

= ESr Imeem nais < <PAGO COM R CUNFEREICOM ORIGINAL ê |PROCESSO No Faj2032 < 2CONVÊNIO Nº 13/2022 ) =FONTE: ( ) FEDERAL <DÍ MUNICIPAL Ó 5
-
<
o
f

Total vencimentos | Total descontos ||&
uu

4.315,17 604,05 =
É <

Vr. Líquido Be 3.711,12 |lo <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã à

3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregado ja
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

dEoO



Empresa: 00003 E.)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61 Mensa! 31/05/202400369  TAYNARA SABINO CIRILO
PIS:20353913736 CBO:2235-05 RG:636414309
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

CPF:077.797.836-93 SSF SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 2/C.: B469-7

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencirentos Desccentos31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.757,64 -31 | 00901 lAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 o25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 190.00% 41,68 505,16 a e31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & <31 [09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 IÉ Ss31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.815,33 | 492;96 E: ? =31 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.250,53 ; 293,60 = - 3
! É —s <ao ESSE

CONFERE COMORIGINAL | 2PAGO COM RECURSO Í | E; ANPROCESSO º 13/2022 PD: zCONVÊNIO Nº 03/2022 : > —FONTE: ( ) FEDERAL JO Ó ' DMM UNICIPAL | : E
Í ! <| : 8j ! : =Total vencimertos ; Total descontos [= Ss

uu
4.815,33 |. 867,26 ||ZE SI,| Vr. Líquido A 3.948,07 |o Q <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. !FKF via do aÉ é
us3.752,64 — 4.815,33: 4.815,33 385,22 4.250,52 | empregador |jó =DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 = já

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal "31/05/2024
00339  VALDENIR PEREIRA DA SILVA :
PIS:16590005606 CBO:3222-05 CPF:218.641.198-96 RG:40307311 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 16/07/2020Local: 00027 PRONTO SOCORRO CIC.:7318-0Cargo: 0128 Técnico.de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 o -

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 3
: 883,00 FE31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883, o õ31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 tao É é25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 502 08 & ú25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 20,92 q ... Z ô31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer OO 17,02 |I8 É31 |07721 [Plano Odontologico

404,65 ||É S31 [09101 lIiNSSs/ Salários 14,00 | base INSS 4.184,56 16162 ||& S31 [o9201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.619,76 2 &
é |
= nPAGO COM RECQJURSO TRLEDE PAG ici = <PROCESSO Nº 13/0020 CONF ERE C GRIGINAL ECONVÊNIO Nº dafz022
<FONTE: ( ) FEDERAL A &MUNICIPAL * =
<
o
=
m

Total vencimentos | Total descontos Ô

4.184,56 583,19 ||É
- <

Vr. Líquido Ji) 3.601,37 É Ns
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF empr. SS xa E

1.883,00 4.184,56 4.184,56 334,76 3.619,76
POOUPA MANIA CO, vela eninetraces enm br ! CANTA NASA NE MISERISONRBNIA DE AHAIRA /(017)R8R9.7000

fesO



Pagamento através deBanco = (45 R)04/06/2024 — 15:47-57
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872 '

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

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2024Informações da empresa sobre pagâfriento através de banco ! :Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000383

Data de pagamento: 04/06/2024Es Funcionário — O CPF lo agencia [oe ll var —BANCO DO BRADESCO
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 - 2.557,75RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362 .448-90 335-2 8507-3 1.992,68SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 335-2 6710-5 1.535,47TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 4.645,29TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 184365 1.968,99TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.711,12TAYNARA SABINO CIRILO 2 ES ES SE 077.797.836-93 335-2 8469-7 3.948,07VALDENIR PEREIRADASILVA 0 É cos 218.641.198-96 335-2 7318-0 3.601,37

' Total: 23.960,74
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 23.960,74

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

1,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.038475800475
6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID; ESOCOBCCO20240604193703525301647CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$23.960,74TARIFA:

R$19,80DATA: 64/06/2024 - 16:50:12
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48,341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0335 - CONTA: 6OSCASCOCAOCADAÇAB158AG6
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.

DOCUMENTO: G60403
AUTENTICACAO SISBB: 1.D30.C2B.86F.4DA.D93

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 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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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: 05/07/2024 - 15h25

net CMpresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 12.467,95 12.467,95

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2024 e 30/06/2024

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 — SALDO ANTERIOR 11.462,9803/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27PIX QR CODE DINAMIC

REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS aa -2.627,72 9.912,55TRANSFERENCIA PIX04/06/2024 — REM: RAQUEL DE SOUSA LIMA 04/06 1535384 2.627,72 12.540,27
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650128 8.920,27 21.460,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650133 23.960,74 X 45.421,28
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CM GUAIRA 04/06 1650404 65.184,76 110.606,04
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/06 1651043 410.900,27 521.506,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651187 22.000,88 543.507,19
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651275 — 11462495 658.132,14
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 535 -8.920,27 649.211,87
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 536 -22.000,88 627.210,99
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 537 -65,184,76 562.026,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 538 -23.960,74) 538.065,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 539 -114,624,95 423.440,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 540 407.715,01 15.725,5305/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 614,84 16.340,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 16.448,18
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 322,01 16,770,19
PIX QR CODE DINAMIC
REM: CLARINDO A CARVALHO 05/06 847132 550,00 17.320,19
PIX QR CODE DINAMIC '
REM: PLENAMED - MEDICINA E 05/06 1019501 110,00 17:930,19
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 541 -3.185,26 14.244,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240605 -983,24 13.261,69
PIX QR CODE DINAMIC :OS/OG/202A — RES SOLANGE RODRIGUES PERMJE/OS 1319221 110,00 13.371,69
PIX QR CODE DINAMIC z
REM: ROZIMAR DA SILVA 06/06 116370 20,00 13.461,69
TARIFA BANCARIA : 13.460)0%
LIQUIDACAO QRCODE PIX À 1,68 480,
CARTAO VISA ELECTRON 18.638,3907/06/2024 == TOSA INSTITUNÃO DE PAG 9397237 178,38 638,
CIELO VDA DEBITO MASTER iS256%0
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 17,6 :
CIELO VDA CREDITO MASTER 13.909,35
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 153,35
TARIFA BANCARIA 2 -9,24 13.900,11LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 15.138,6910/06/2024 RS A A NO DE PAG 9397237 1.238,58
CIELO VDA DEBITO ELO 15.224,63CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 85,91 ,
PIX QR CODE DINAMIC 165,00 15.389,63
REM: MARIA GILCA DE OLIVEI 10/06 2102156 65,
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -18.788,34 -3.398,71
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.679,19 -16.077,90
CIELO VDA DEBITO MASTER : -15.989,6911/06/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 239/237 2
CIELO VDA CREDITO MASTER 2 -15.124,17
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9357237 865,5
TRANSFERENCIA PIX 15.200,00 75,83
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/06 1709248 5.200,
TARIFA BANCARIA 1 | -1,26 74,57
LIQUIDACAO QRCODE PIX :
TARIFA BANCARIA j 1,54 73,03LIQUIDACAO QRCODE PIX
PIX QR CODE DINAMIC 623,0312/06/2024 — REM! ANA MARIA SOARES PERE 12/06 1011499 550,00
CIELO VDA DEBITO MASTER ” 799,4513/06/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,
CIELO VDA DEBITO ELO 567587 87,82 887,27CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Data Lançamento Deto. Credito (R$) Debito (RS) Saldo (R$)
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX . 231 583,96

14/06/2024 — GEO SA INSTITUIÇAS DE PAG 9397237 1.377,65 2.262,61
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX ) 710 2.254,9117/06/2024 CEDOSA nNSTÇeN DE PAG 9397237 408,77 2.663,68

18/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 2.793,80
19/06/2024 CIELOSA INSTITUTO DE PAG 9397237 107,81 2.901,61

REM Tile Do Ela ltd 19/06 1453562 110,00 3.011,6120/06/2024 RES SANA AQUIC ONG YO S6/06 1526348 160,00 3.171,61
21/06/2024 CIELO So INSETO DETAS 9397237 880,13 4.051,74

LIQUIDACAO ORCODE PIX 1 1,54 1:050,2024/06/2024 CEL BA MEETIRON DE PAG 9397237 539,05 4.589,25ESET, SS ” ss
REM, CARLA LORRAINE SOUZA 24/06 1746563 165,00 1.862,06
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX d 72,24 1.859,82

25/06/2024 — CEO SA ANS ETARTER PAG 9397237 596,33 5.456,15
= SA INSTITOILA DE PAG 9397237 1.126,51 6.582,66

26/06/2024 — CEO SA INSTITUICAO Dê PAG 9397237 3.515,86 10.098,52
—— SA INSTITUICAS DEPAG 9397237 511,17 10.609,69
REM. OTAVIO AUGUSTO SOUSA 26/06 923244 110,00 10.719,69

27/06/2024 VOLIA ACAO QREBDE Px 1 2,31 10.717,38
28/06/2024 ODONTORREY &/ já ANDA 150 -976,91 9.740,47

LIQUIDACAO QRCODE PIX ! : A 215828Total 679.954,58 “681.678,63 9.738,93
Os dados acima têm como base 05/07/2024 às 15h25 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
03/07/2024 SALDO ANTERIOR 12.496,19
04/07/2024 — [TQUIDACÃO ORCODE PIX 2 2824 AOSTotal 0,00 28,24 12.467,95

5)



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

P LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALGAI ANICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 04/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.033,60 DESTINATÁRIO. SANTA CASA DE NIGARICSROIA DE Ii 1 | [| | | | mM 1
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.019.671; Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE O) ——

dipha Documento Auxiliar da Noeos ME de.
Fiscal Eletrônica

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 0 - SAÍDA DA CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0196 711 020VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.019.671 Consulta, = TEA Dons SSD)RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241178987706 - 04/06/2024 19:24:01 |[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF

T97833036116
44.672.062/0001-15 ssDESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN /RAZÃO SOCIAL
Ff” / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2024 ]ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ]FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 04/06/2024Valor R$ 3.033,60
CÁLCULO DO IMPOSTO

[- CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS " YVALOR DO ICMS-FCP "YBASE CÁLCICMS S.T. VALORICMS S.T. VALORICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS3.033,60 382,93 0,00 00 0,00 0,00 3.033,60[Vos DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [O TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.033,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
pv RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREIL1I/ — O0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114MARCA NUMERAÇÃO q BRUTO - LÍQUIDO

Volumes À
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

4Sopro, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CsT | Crop | UN| Quant | YAr | Yorar IBASEICMS| VAnas | VALOR | VALOR tema [9
757 — (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30049099 | 506 | 5102 | CX 15/ 45,0000/ 675,00) 675,00 81,00 12,00SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX O+

Lote: 2430123 Qt: 15 Vai: 15/01/26
FCI:A418ABEAO-1891-43C0-A ASB-07D36799C477

[| 763 (733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 | 30049099 | 500 | sios | ex 13) 157,2000] 2.043,60! 2.043,60] 245,23 12,00250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX
Lote: 2412920 Qt: 13 Val: 29/04/26
FCI6A707300-2C6A-4137-ATBE-CSB85SCICAF8D

2047  [OXITON(OCITOCINA) SULML SOL INICTS0 —w— | 30043922 | 500 | sio2 | EX 2) 157,5000] 315,00 315,00 56,70 18,00AMP VD TRANS X 1 ML/UNIÃAO QUIMICA S+
Lote: 2353312 Qu: 2 Val: 30/11/25] ' O A Ã o

PAGO COM RECURSO s
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 2”

EI MUNICIPAL (

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A4O FISCO
Inf. Contribuinte: Yo) Seodo890634APOIO Qs CS E
PEDIDO DE COMPRA:PDCi989063!! APOIO 156
Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Mov:208359 mo A [01%
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 Ss
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. A
AFE 3.11280-6 Ort a . | 6AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1273308
Valor ADIOR Tributos Federal: R$ 408,02 Estadual: R$ 364,03 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL,
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 (o
ROTA: ENTREGA 1 DIA

Impresso em 04/06/2024 as 19:24:02
WuWww, geweb.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3340607550942041
06/06/2024 08:06:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.328475800475
[Cica

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOGADA2O24OGO5S 1839038865 15794CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.033,60TARIFA: R$19,06DATA: 05/06/2024 - 17:27:30
PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: GOSCOCONCABAÇAA79812
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.

Notificacao enviada em: 05/06/2024 - 17:27:31

DOCUMENTO: 060501
AUTENTICACAO SISBB: A.393.D7D.519.25D.127

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
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSÃO: 04/06/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DOOR ARSDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GU NF-e

Total NF: — 1.081,50 Ni 62470 — SÉRIE:O RE rs IL LL o To co IE TT Te TT POLO ! 2
EA Eae sr rsss Er rrmrca frrrmmermç

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DAN FE " Um
MOSPITALARESTTDA — | ackncmeatem | BAIA VIA UAI MO AU (QUILQLO JOR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA sãD ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARDPIEMONT 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSOARA Beta M e 1 SAIDA 3124,0632.7578.2409.0105.55090.1000.0624.7010.1498.3469

Fones HS0áédiTs Nº 62.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 wwWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Âutorizadora

DADOS DA NF-e

131245996673962 - 04/06/2024 17:51:18
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MFER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ ÀSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 AA A msmuebD4/06/2024BAIRRO/DISTRITO CEP ÍRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [PETAPASADA in6/2024MUNICÍPIO FONE/FAX [pesto ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira. (017)3332-7000 17:50:38INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME/RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ TNSCRIÇAO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [6

MUNICÍPIO
TF INE7FAR

FATURA/DUPLICATAS
62470/1 - 04/06/24 - 1081,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS5 | 129,78 | fá | 0,00 1.081,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTAx | 0,00 0,00 | | 0,00 1.081,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEFORTONTA CÓDIGO ANNTT PLACA DO VEÍCULO [UF | CNPVCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINA ABI Lo] | | 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP [IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAEXAS | 89,1000 89,1000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AGUA INJECAO 1000 ML
Princípio Ativo: AGUA INJETAVEL
Lote: 74TB0605 - 03/01/2026 Qtde: 5.00
Numero da FCE EA211171-A95B-4753-911 1-8BC55C1222F8

30049099 6108
0,0000 592,00 592,00 71,04 0,00 12,00 0,60

3125
30049099

AMICACINA IVAM 250MG/ML 2ML Gen. CXSO0OAMP FRESENIUS
KABI
Princípio Ativo: SULFATO DE AMICACINA
Modelo: 25S0MG/ML 2ML
Lote: T8SH3838 - 25/08/2025 Qtde: 2.00

cx 2,0000) 125 0,9000 250,00 250,00 30,00 0,00 12,00 0,00

2457
30049043

XYLESTESIN (Lidocaina+Glicose) PESADA 5% 2ML CX50AMP
CRISTALIA
Princípio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Lote: 23060049 - 01/12/2024 Qtde: 1.00

cx 1,0000) 239,5 0,0000 239,50 239,50 28,74 0,00 12,00. 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS Destino: R$ 14,37 (100% em 2020) /

OC 989063 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
63313 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO I
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
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / CNES 2078414 -HOSPITAL GERAL
CNEA: 86.10-01-1 Beatriz 17 3332.7000 financeiro(Qsantacasaguaira.com.br camila / /
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 239,50/

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM
OCE;: o

CONVÊNIOS Nº asso CONFERECOMOR
FONTE: ( ) FEDERAL

RECURSO

&Ô MUNICIPAL 2”
IGINAL

TA
OUROWESG - WWW.OUROWEB.COM. BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.338475800475 ego
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSCONAA2C24OGO5183942835919644
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/02301-61
VALOR:

R$1.081,59
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/06/2024 - 17:27:42

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OCOCOBCAODADA2A41170
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: 05/06/2024 - 17:27:44

DOCUMENTO: eseso2
AUTENTICACAO SISBE: 7.363.C80.140.60D.68E

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

SAC BB
60800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

.)
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| Medcamentos. é FProcuios iessitalaness ' 'LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA1 &v Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosider| CEP: 86072-000 Londrir PRÍ Fone: (43) 3373-3400

|
!
|
!

À). | NOTA FISCAL ELETRÔNICA | .:
— DANFE

Nº 000.415.855/

Documento Aúxiilar-da: - +

O- ENTRADA Tteem

ara

À NT
1- SAÍDA | CHAVEDE ACESSO, rr e* 4124 0500 3392 4600 0192 5500, 1000 4158 5512 40148362 so

SÉRIE: |
FOLHA: 1/1

ter no porta! naclónal da NF-e
www,nfe.fazenda.gov.br/portal

ou nó site da Sefaz Autorizadorá

— Consuita dé autetiticidade-
| NATUREZA A ÓRERAÇÃO — CU
: VENDAS FORA DO ESTADO
[IRSETIGAS ESTADO TOO contos rm TST iSe ESTDO SUBST TRUUY, ão601.28757-95 :

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USD

141240166288161.06/06/2024 10:01:11CNPJ : “DESTINATÁRIO/REMETENTE — 00339 246/0192”

FATURA/DUPLICATA

T NOMEIRAZÃO SOCIAL p : | Y m=— ! í CEPE = . BETARE, = S o - =. :
TSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | - ES, 148.341 :2863/0001-61 1: 06/06/2024

ENDEREÇO | ; .
'TEARROOBTATO: Tm TT —— TUTO DATA DE SAIDAJENTRADA

SRANC OLL ia ' HJARDIM-PAULISTA 14790-000 | +
é MUNICÍPIO

Tm. " FONEIFAX " ; UP & (O ESTADUAL j TF ORA DE.
i GUAIRA-SP e — | K 7)3332-7000 : ]SsP | ;1001 06/06/24 R$ 770,44

À
CÁLCULO DO IMPOSTO| tasE DE CÁLCULO DO ICMS VATOR DO T6MS BASE DÊ CÁLCULO DO TCMBS SUBS | FORCE EARSTTARS

VALORTAPROXWADO DOS TAIEUTOS ” .. T VAGA 75: PRODUTOS. TO
Po. 770,44] 92,46 0,00 o 00! 10 o DA Bal cce Sc CTIO AA
| VALONH DO FNT: VALOR DO SEGURO 7 TTTUT | DESCONTO "OUTRAS DESPESAS. ! [REIS o o A TAIDITOTATERRAA ond .
Po 0,00 0,00 0,00] 0,00 ooo o rodaÉ PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o :

PN à E

"” ja :
FRETE POR CONTA - FPEAGADO VEICULO [UF — T enFaCHF —— Fa

'LOGFAR LOGISTICA LTDA
0-Rem (CIF) F Sã 05.530.576/0001-84 |

DENDEREÇÕOO TO Tm Tess cms ememeeteecoranao
m

UF | RSCAIÃO ESTÁDITAL
'RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU CU SP | 209.387.700.1 11
UooaNTbAE | dispense CUT Scene nte nda meme cenço MACA

NUMENAÇÃO
PESO BRUTO * PESO LÍQUIDO 7

JUN RA | 5000 — [SooDADOS DO PRODUTÓ/SERVIÇO ! : NNEENNIA A
' PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
— NCWSH' | Cst | crop ] uno QUANT. “UNfÁRIO!] SÓ 168: Yes LS MERIBUTOS”[24516 [DRENO DE PENROSE ÉSTERIL SEM GAZE NR 04 COD-40  |90T83921 000 16108] UN 12121775] 26;13]. 26,13/ 3,14]. 12 8,39

; jUN MADEITEX CProdANVISA=008095031 0006 PMC=0,00. ' | do 2 NS ESSA: LAS *s :
: Lote=021023DR Qtd=12 Fab=02/1 0/2023 Val=02/10/2026HA End Barras (cEan): ZBOBDOSSGIIZS. Lo22834 (EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP GC -| io UN EMBRAMED CProdANVISA=0080245210221 EOi *MC=0,00 . NANA, SN. Í: Lote-=2400002950 Qtd=620 Fab=14/02/2024 Val=14/01/2027" |i

:Cod Barras (cEan): 7898468475248 |

soO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO ;
FONTE: ( ) FEDERAL6d MUNICIPA

CÁLCULO DO ISSQN

rá
CONFERE COMORICINAAs”

" | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

|
| INSCHICÃO MUNICIPAL

| VÁLOR DO jSSON

DADOS ADICIONAIS

| ADIA o TorSAEOS

: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
i Valores totais do ICMS Interestadu
| INSCRIÇÃO AUXILIAR NO ESTA
i RECOLHIMENTO DO DIFALEM GNRE — :' PED: 956900 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA' Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI
PEDIDO Nº 989095
Val aprox dos tributos R$ 247,24 (32,09%) Fonte:IBPTPIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFO
6426/2008: Produtos(22834, 24516) - i |Partilha ICMS operação interestadual consumidor fin
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

al: DIFAL da UF destino::R$46, RPE A 4DO DE SP DE Numero 816.01 7.660.115, DISPENSADO DO |
23:

RME INCISO lil ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

al, disposto na Emenda constitucional87/2015, Valor ICMS para UF destino: R$ 46,23. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

e T RESEAVADO AO fisco

Lo bANçADO
bes 7T6, TJ

leme: alo

SE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL86/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.330475800475
seg

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCBOBO2O24BGOS18A4122600A411435
CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61
VALOR:

R$770,44TARIFA:
R$90,00DATA: 05/06/2024 - 17:27:55

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material HospiCNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: GABescsao BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: B0OCCACOBADBAÇGA1215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e60503
AUTENTICACAO SISBB: B.OBO.CDE.6F3.CEA.FA48

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

SAC BB
6886 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
6800 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

St



RECEBEMOS DE

(24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV.INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.157,53 DESTINATÁRIO.
OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA

[” DE RECEBIMENTO [PATRICIO EASSIATIRA DOREGERDOR = ELLLEALE
NFe Nº. 000.123.546

Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE<> Doca DANFE ]á go. ocumento Auxiliar da No:Ativa Fiscal Eletrônica “

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA CAAVEDE ACESSORUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 009.123.546 Toa ssto 58 23001000 155 $610/2382 5374RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: | 639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA 3 - 39. R[Ro ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 S2411 eo 80122 05/06/2024 12:39:39582596876113
04.274.988/0001-38 sDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF Nm DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 05/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 'RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO:

UF |. FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 3FATURA / DUPLICATA

INum, 001Venc. 2/06 202
Valor R$ 1.157,53

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CAÁLC.ICMS VALOR DO ICMS — YVALORDO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. [Vos ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FECP [OTA PRODUTOS1.064,20 127,71 0,00 00 0,00 0, 1.1 57,53)
VALOR DO FRETE [o DO SEGURO DESCONTO [O DESPESAS [o TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO [em DA NOTA0,00 | 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 1.157,53TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSo RAZÃO SOCIAL [a POR CONTA (CÓDIGO ANTT | PLACADOVEÍCULO —YUF CNPJ / CPF ]PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | —O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6 Volumes
32,300 32,300DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : aSÓBIGO ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | cst |CcroP | UN | Quant | VALOR | VALOR [RASEICMS Vêmso | VAsDE | VALOR es e43652 ALFAEPOETINA 4.000U.I/ML SOL INJ IML BLAU [30021590 | 540 | 5102 | FA 4/ 23,3325 93,33 0, 00 0,00 0, 00MC: 307.43

Lote: 24011443 Qt: 4 Fab: 18/12/23 Val: 31/12/25
FCLEA38D76D-EA6D-43DA-B6BF-A632745142A]

| 32434 [CIMETIDINA 300MG (1S0MG/ML) (GEN) SOL INJ | 30049062 | 060 | siga! “AP 360) 08800) 316,80) 316,80 38,02) "O POOTi2oo |O2ML CT C/ 120 AP TEUTO G+ PMC: 2.81 .
Lote: 2659183 Qt: 360 Fab: 01/02/23 Val: 28/02/25 RR RS NA EO E "| 53810 “ TMETRONIDAZOL SMG/ML SOL INFTV 100NML "= [ 30039076 | 000 | s103 | BO] 200j| 3/7370] 74740] 747,0 89,69 12,00(GEN) CX C/ 50 BO PVC/JP G+ PMC: 16.03
Lote: 117424 Qt: 200 Fab: 13/04/24 Valiiao426 |] . A RS RA O A A A RA ”

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/R022 h IGHALCONVÊNIO Nº 03/P022 CONFERE COM ORFONTE: ( ) FEDERAL

0 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
**PEDIDO 989063**
PEDIDO DE COMPRA:PDCH989063!APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2382537
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"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 155,69 Estadual: R$ 144,51 Municipal: R$ O,(A) Mensagem: Isento conforme decreto 6.5871/21 RICMS/SP, convenio 162/94

00 Fonte: IBPT

—;
RESERVADO 40 FISCO

8Impresso em 05/06/2024 as 12:39:40
WWww, geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.336475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EO9AOCODOO2O240G605183959458707309
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: i R$1.157,53TARIFA: R$10,60DATA: 05/06/2024 - 17:28:09

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar LtdaCNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: 9840088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: BOBSAOCCCABA130027730
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: 05/06/2024 - 17:28:10

DOCUMENTO: 060504
AUTENTICACAO SISBB: 1.F57.E81.2BF.FB8.075

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 Bass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL86/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.338475800475
8eo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: ESSC00CCA20240GO51840O548A47025687CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.595,09TARIFA:

R$90,09DATA: 95/06/2024 - 17:28:20
PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 6BOCAGAA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 1242 - CONTA: BOCSACORCCAÇDAB1171160
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].

DOCUMENTO: G69505
AUTENTICACAO SISBB: 4.4EA.39E.34F.6FA. B4B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80880 729 0722
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 fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.339475800475 : 08o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCBC2O24BGOS184158112422375
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$696,88TARIFA: R$90,69DATA: 95/06/2024 - 17:28:30
PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: 0agsecacaea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3367 - CONTA: 0ECOSCAACOCADADEA363A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,68. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

TIVPeTe|SeNemanenane=es.-—————.———.—-—— .
Notificacao enviada em: 05/06/2024 - 17:28:30

DOCUMENTO: 060506
AUTENTICACAO SISEB: 6.CB1.404.BC3.8A1.FCD

Central de Atendimento BB
4604 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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" DANFSe v1.0
única Documento Auxiliar da NFS-e

NFS:
Chave de Acesso da NFS-e
3517406221 5753993000140000000000005824061 944139041
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e58 07/06/2024 07/06/2024 14:26:48Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS RERDAS58 900

07/06/2024 14:26:48 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificadapela leitura deste código QR ou pela consulta daChave de acesso no portal nacional 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-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
COMPUTECGUAIRAG&GGMAIL.COMEndereço
Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência
Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual! (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial
E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Endereço
Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA
Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NÃ, NFS-eSERVIÇO PRESTADO
Código de Tributação Nacionat Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP -informática, inclusive instalação,
con...

Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.| referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP NenhumTipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal= Não é, -Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 400,00 - - "
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSON ISSQN Apurado- ã= 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$ -

- | FINS Retid: Valor Líquido da NFS-e
IRRF, CP,CSLL - Retidos P S/CO! etidos

R$ 400,00R$ 0,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/06/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 7”

OÍ MUNICIPAL , Jo

Ga



T ; Consultas - Emissão de comprovantes
mos raves minecatsao ta nÃ

G3341315597407591
13/06/2024 16:03:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.478475800475 08e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCCBCA20240613183107582706494
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$400,00TARIFA: R$3,96DATA: 13/06/2024 - 15:57:50

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753,993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUIÇÃO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOSSOSOCCACADAOÇ3BAO7
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: 13/06/2024 - 15:57:51

DOCUMENTO: 061301
AUTENTICACAO SISBB: 7.0A5.BFC.FD1.A4A.9B4

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

ES



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
1329

Data e Hora da Emissão: 04/06/2024 10:04:42 Competência; 4/6/2024 Código de Verificação: DT3SFUSWHK
Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: GUAIRA - SPERES. - Dados do Rrestádor dê Seruiços - tdRazão Social/Nome: SP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CNPJ/CPF: 11.078.254/0001-49 Inscrição Municipai: 3026400 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereço e Cep: — jAV 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH 4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230
Complemento: Telefone: (17)3227-8588 e-mail nrcontabil&terra.com.br

Razão Social/Nome: ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Município: GUAIRA UF: SP
Endereço e CEP: - RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento: HOSPITAL Telefone: e-mail

EA ua o & “-- .. Discriminação dos Serviços AAA RA :PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 873 JARDIM PAULISTACEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 31 DE MAIO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C; 0524-6, TITULAR:RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149 |
RECURSO 2PRoeessoN 132022 — — CONFERECOMORIGINAL

ONVÊNIS FEDERAL
LL.

— Eódigo do Serviço / Atividade |
11.02 / 11.02.00 - Vigilância, segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

o Específico da Construção Civil.
Código da Obra: Código ART:

INSS(R$): | | CSLL(RS): |

1 PL 1 cálcito do ISSQN devido no Município.
Valor dos Serviços R$: ' 27.867,20 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 27.367,20

Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributação fora do municipio — | Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00

Valor ISSQN Retido: 821,02 1-Sim ISS a reter: (X) Sim () Não

Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS R$:

2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20
i Í Á i : i Í dos Serviços.1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador viços. " | .

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.
Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.479475800475 : 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBOOCOO20240613183126490216098
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$27.367,29TARIFA: R$10,89DATA: 13/06/2024 - 15:57:59

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia PatrimoniCNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03065046 CC POUP INV NOROESTE SPAGENCIA: 3003 - CONTA: BOOCSSASONCAODCOCASS246
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: 13/06/2024 - 15:57:51

DOCUMENTO: 061302
AUTENTICACAO SISBB: D.A57.FD6.916.957.EE6

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

ET



RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

EO 550877DATA DE RECEBIMENTO: | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR:
: 32 7SÉRIE: 1s< EEE aaa LAMELLEELEELAPECAZEES ERROR PROA: ee DANFEê e Documento |  L/ANQUVDSINIVILIVAR,AÉ MedGan Rasa o VANOUVBSIIVIZIVAR$ - : +! ELETRÔNICA GHAVE DE ACESSO:ê bato: |

3124060087 4920C0014056500 1000550877 1370526811MED CENTER COMERCIAL LTDA O - ENTRADA [1]Rod. Juscelino Kubitscheck de Otiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAÍDAPouso Alegre - MG - CEP 37552-424 - FONE 135) 3449-1950 Nº: &8SO0877| Consulta de autenticidade no portal nacional da Ne =Wwww,medcentercomerciai.c am.br SÉRIE: 11 www.nfe.fazenda.gov.bi/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1NATUREZA DAOPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USCVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108
131246013687285 13/08/2024 03:08:15INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJS259495840034 81301 1 2800DESTINATÁRIO IREMETENTE

6791 iL
008749 ão eoNOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF.
[DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 13/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24
JARDIM PAULISTA 14790000 13/06/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
1733327000 SP 16:00:23FATURA ! DUPLICATA

001 14/06/2024 4.810,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. VALOR DO 1.C.M:S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.810,00 192,40 0,00 0,00 4.810,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — [VALOR TOTAL DO LP.. — [VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,0 0,00 0,00 0,00) 0,00 4.810,00IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF.BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL| O - Emitente ; 23246316000163ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP j587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO31 |VOLUME(S) o 581810 154,720 Kg 154,720 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ox €CFOP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR esti IALÍQUOTAS

NCM UN SST | UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS Pl temMS BPI1490900| FITA MICROPORE 25 X 10 C/CAPA 6108 80,0000) 2,00 160,00] 160,00) 6,40 4,00SonS1090 200 RL Bos PRESSA O RSS ANNA A DD“1051800 LUVA MLATEX PROG C/too ima TCC cccCORo ooo 6108] 100,0060 VU 1566 1.550,60] 4.556,60 62,00 4,6040151900) 200 ev ISS o).“ i0S18OO LUVA PLATEX PROC GAGONAÃ TT TICO Ooo 6108) 300,0060] 16,50 CCC S46060 3100,60 124,0 4.6040151900 200 DEE RSSSESSSNS RESSSES RESNNNAA RENNES: RSS ESSA AA EA

URSO ePAGO CAM RECURSO, COM ORIGINALSSO NºS 1!
PRSGENIO Nº O 12022
Cs ERAL 1”: ( ) FEDEFFONTE 5á MUNICIPAL Ss ó

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : : IRA - ID 996289 Responsavel: GRAZIELY T

aletone: (17) 2932-7000 Email! ecomprasêsani acatadugue: ra, com br Local da ent ANSAROS 24
JARDI M PAULI STA, Guaira - SP, CEP: 14790000 CLIENTES A VISTA - DADOS |; 872,

Dados bancarios:
60844 - Rota:
GEI S E TERMOLABEI S;

é : 0,3O BRASI L AG. 0368-9 C/C 1162-2 - Pedido: mao M3: O,
10 S RAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM C

QNTATO ATÉ 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES |! DENTI FI CADOS COMO FRA

581810 - Volu

CO
ja eSistemas - www.dualmais.com.brpor Dual C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/06/2624 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.478475800475
e801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOCCOSAO20240613183202037672917
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.810,00TARIFA: R$08,€9DATA: 13/06/2024 - 15:57:51

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: GBPABCAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 8OAOCOCCBCCAÇAODA11622
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: 13/06/2024 - 15:57:51

DOCUMENTO: 661303
AUTENTICACAO SISBB: C.3C4.1BD.05B.0A9.830

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

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

Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DERBARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
JARDIM SUMARÉ |
RIBEIRÃO PRETO - SP

01.621.293/0004-30

14025-110

imos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduçõesInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/06/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/06/2024 muita de 4,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
27/05/2024

=) Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
202-9

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

206322Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio .
GUAIRA UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica — - Recibodo Pagador

75691.30417 01052.464607 00020.290011 4 97480000206322
Local de pagamento

ERG
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

: - "OBBeneficiário
Cooperativa contratante/Cód, BeneficREDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30 | 3041/524646Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

27/05/2024 206322 DM N 27/05/2024 202-9
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

e io 1 R$ 0,00 2.063,22
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/06/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/06/2024 muita de 4,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

(O Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(3) Valor cobrado

E.

Mn | Autenticação mecânica —- Ficha de compensação



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/05/2024 |]
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia d =Guaira 1cordia de REDE TOTAL CONVÊNIOS FATURA
Setor: Pronto Socorro

DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE
DANIEL! DE CAMPOS RUFINO
DARA GARCIA VILELA
FRANCIELE CONTI DA SILVA
MARCELENE MARIA DA CONCEICAO ( o
MARIANA DA SILVA FERNANDES | R$ - | R$ 11625 [SSIS
MONICA CRISTINA INACIADASILVA — “= PRS 45426] R$ 116,61 SSB SA
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS — | vd cu OASANTOS Codes [R$ 4 R$ - | R$ 92,29 :
SHEILA APARECIDA PEREIRA. s LL.
RODRIGUES
Total

Total de cliente

R$ 79/78|R$ 31812
R$ - | R$ 450,00 ISO
R$ - | R$ 64,00 A
R$ - | R$ 161,78 :

T- R$ - | R$ 363,91

tos Farmacêuticos Ltda Bee eh R$ 780;13.
* R$ 1:28

&É> DrogariaTotal POXA



RECEBEMOS DE PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA OS PRODUT:| OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 27/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 780,13 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 00 0.001.677
|

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE mm D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaPRADO E PRADO COM PRO FAR LIDA |, pwreio,

R24, 669 1 : SAÍDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 Nº. 000.001.677 3524 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0016 7710 0103 1011

Série 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 - ECF 135241109298447 - 27/05/2024 09:33:11[Rã ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322061501116
29.461.890/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ás 1 CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/05/2024[RUA 24
BAIRRO / DISTRITO CEF | DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ]jFATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 27/05/2024
Valor R$ 780,13

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. YVALORDOFCP — JVALORDO FÍS V. TOTAL FRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9, 00 0,00 971,79[os DOFRETE .—[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |[V,ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA— 0,00 0,00 191,66 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 780,13TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF(9) Sem Frete

[PAO MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL s
[Eomoao! em MARCA NUMERAÇÃO É” BRUTO PESO LÍQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH VALORQUANT UNIT

30049099 =|zz
2

—— — 1.9000

Z

— 14,7200]
|) . 39,9400

—— 35000]
000) | 18,9400] .

— —. 3.2000)
000)  36,5300] “3

— 130800]

|... 12,0000
DADOS ADICIONAIS

0631]
7300]

5187]

4312)
Tnf. Contribuinte: .

CREDITO DE ISS E IPI
NF VINCULADA A NFC-E

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .
NFe Ref: série;O0 número:333993037 emit:29.461.890/0001-10 em 04/2024 [3524 0429 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3713 6537

(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/04/2024, 59, 000333993) NF: 37136, 37155, 37156
(08/05/2024, 59, 000333993) NF: 37349
(09/05/2024, 59, 000333993) NF: 3a
11/05/2024, 59, 000333993) NF: 374

(34/08/2024! 59, 000333993) NF: 37667 Email do Destinatário: FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

'NFe Ref; série:0 número:333993037 emit:29,461.890/0001-10 em 04/2024 [3524 0429 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3715 5055

NFe Ref: séric:O número:333993037 emit:29.461.890/0001-10 em 04/2024 [3524 0429 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3715 6630

NFe Ref: série:O número:333993037 emit:29.461,890/0001-10 em 05/2024 [3524 0529 4618 9000 0110 5900 0333 9930 3734 9832

NFe Ref.: série:O número:333993037 emit:29.461.890/0001-10 em 05/2024 [3524 0529 4618 9000 0110 5900 0333 9930 37357...

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

S
RESERVADO AO FISCO

F2
Impresso em 04/07/2024 as 08:41:27 Gerado em www fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE |
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

CENTRO * 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA 1)

Nº. 000.001.677
Série 001
Folha 2/2

JL TT
CHAVE DE ACESSO

3524 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0016 7710 0103 1011
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| Lane DA OPERAÇÃO
LANCTO EFETUADO EM DECORRE NCIA DE CUPOM FISCAL - ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
322061501116

seco ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.
135241109298447 - 27/05/2024 09:33:11CNPI

29.461.890/0001-10DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST B.CALC

ICMS
VALORQUANT ICMS ALÍQ. IPI

LZ
— ES RISQUE S/BL N

1179000

b"ABEPIE VALDA G/FUNIDO Sc | 21069050 |
|ELSEVE SH 200ML GLYCOLICGLOSS — =“ —.— ) 33051000 |
|ELSEVE COND 200ML GLYCOLIC >" """"m" 33059000
ISORIMAX 240ML SORIMAX 240ML == == —— — 133079000 |
IACEBROFILINA AD 120ML GEN.EURQ — > “"“"““*) 30049039 |
|CREME DENTAL COLGATE 9gogR ===" 33061000 |DES. AERO MONANGE FEMINVISIVE = ="" 33072010 |
|SERINGA DESCARTAVEL IOML LUER — ———“““" —— | 90183219 |
LIINT COR & TON2.0 PRETO “] 33059000

.RJAPARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIPMO = — —— | 82121020
IDIPIRONA SODICA SOMG IO0ML GEN 30049069 |

PAGO do M RE
PROCESSO Nº
CONVÊNIO! Nº
FONTE ( )|FEL

64 MU!

Z+3é tZ1

CU
13
o3
DEF
Não

| 1,0000] 7 710.00] 0,001. | 0,00]
.— — 10000] 31,0000] 31,00 "0,001 “o 00 0,00]10000) 48000) 480 0,00 0,00 0,00

RSO
2022
2022
RAL
IPAL

A

Impresso em 04/07/2024 as 08:41:27 Gerado em www. fsist.com.br

VP



RECEBEMOS DE *;gani far barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO
EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 1283,09 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICQORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 8536
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE

It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3617 0963 2159
qa o 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e
trsas12106 oO Nº 8536 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora

SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
PÁGINA: 1/2 13524 1084184028 23/05/2024 11:02:11

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO

] ee ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016] 23/05/2024
ENDERE: BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA
RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 23/05/2024
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira SP ISENTO 11:02
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 1899,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 10 [PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 616,33 0,00 0,00 1283,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO ur CNPJ/CPF

9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
o 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
sCódige ON AMC: Vit Val. Desc. | Val. Total [ B. C. ICMS] Val. TCMS | Alia. ICMS
2818: P | NEXIUM IV C/10 AMP 30049069 [400 15.929 [Cx UU 94711 Y 450,33 450,00 0,00 0,00 0,00
32442 N] MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 1400 15.929 JTUND UH 15,79 30,20 12,08 E2 0,00 0,00 0,00
110128 O [ BALA BACIA BUBBALOO TUTTI-FRUTTI 17049020 f 400 |5.929 [UND 1 2,00 2,00 UM) 2,00 0,00 0,00 0,00
33253 O | DIPIRONA SOD 500MG C/200 COMP 30049099 [400 |5929 TUND 1f 45,07 45,07 12,04 33,03 0,00 0,00 0,00
15804 O | DIPIRONA 500MG 5S0X2MI(GEN,NEO) 30049099 [400 15.929 [FR UU 1310 13,10 9.00 13,10 0,00 0,00 0,00
43508 P | CLENIL À COM 5 FLACONETES 30049099 [400 [5.929 JTUND 1f 44,58 44,58 4.58 40,00 0,00 0,00 0,00
112334 O | OLEO ELSEVE EXTRAORDINARIO TRAT 33059000 [400 |5.9290 [UND 11. 47,00 47,00 0,00 47,00 0,00 0,00 0,00

113622 P | PRIMOSISTON 2+0,01mg cx 30 comp c 30043939 400 [5929 JUND 1f 14,52 14,52 2,90 11,62 0,00 0,00 0,00
37120 s O | ABSORVENTE CAREFREE CONTOUR 96190000 [400 |59290 [UND 1) 10900 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00

114634 O | PASALIX CPR REV C/30 30049099 Ja400 [5,929 [UND 1. 71, 71,24 14,25 56,99 0,00 0,00 0,00

113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X 10 30049069 |400 15929 JUND 1f 23,33 16,29 6,20 10,00 0,00 0,00 0,00

105061 N] PASALIX ox 30 comp 30049099 Ff400 [5.929 [UND 1) 68,09 68,09 4.490 04,00 0,00 0,00 0,00

36913 O | ABSORVENTE CAREFREE C/40 96190000 1400 15.929 JUND 7 RSTET 14,70 UI 14.70 0,00 0,00 0,00

105413 O [ ABS OB INTERN COMFORT MEDIO 96190000 | 400 [5929 JUND 1f 21,50 21,50 1,00 2150 0,00 0,00 0,00

108897 P | GAZIA 40mg cx 28 comp rev lib retard 30049069 [400 15.929 UND 1 48,63 48,63 00 48,03 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
+ INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798; 2744
Equip. 001254686: 5532
Equip. 001400507: 1221, 2861, 2886, 5643, 5652, 2969, 2970, 1350,
Equip. 001190720: 5809, 3016 . ]

Documento emitido por Linx Big Farma | httpos://www.linx.com.br/linx-big-farma/



Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2744
Equip. 001254686: 5532

Equip. 001190720: 5809, 3016

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Equip. 001400507: 1221, 2861, 2886, 5643, 5652, 2969, 2970, 1350

75

RECEBEMOS “E organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 1283,09 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - Sb NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

a E o 6

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR.It

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO O -ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3617 0963 2159Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8536 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 i SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOPÁGINA: 2/2 135241084184028 23/05/2024 11:02] !NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ :322001892113
48339394000133

PADOS DOS PRODUTOS / SERV. ço A | |"Cód Á há sérviços: NEM/SH. |esos | cror. ['unD QNT | PMC | vai unio | vai Desc | voz Total | BC. ICMS] Val. ICMS | Atia. ICMS
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 | 400 [5029 TUND 1f 11,00 11,00 0.00 11,00 0,00 0,00 0,00

" J103925 O | J&J BABY SH 400ML-DEMAIS PROD 33051000 400 [5929 ÍTUND 1f 3350 33,50 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 400 75.529 fox 1f 8040 80,40 23,40 57,00 0,00 0:00 0,00
42998 N | SAL DE FRUTA ENO2SACHES TRAD 30049029 [400 15929 JUND 6f asso 4,60 0,00 27,60 0,00 0,00 0,00
34033 N | ALIVIUM 100MG ORAL GT$ 20ML 30049019 | 400 159290 TUND 1f 49,07 49,07 0,00 49,07 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 15929 JUND 1 6,40 6,40 1:40 5,00 0,00 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 | 400 [5529 JTUND 1f 33,95 33,95 0,00 33,95 0,00 0,00 0,00
110928 O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR 30049069 | 400 15929 FUND 1f 5083 50,83 3,63 47,00 0,00 9,00 0,00
103935 —* P | ESOMEPRAZOL 20mg 49! x 7 comp rev 30049099 1400 15,929 FUND 1H 154,54 154,54 56,04 98,50 0,00 0,00 0,0025858 Nf DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 15929 ÍUND ] 6,40 6,40 [os 512 0,00 0,00 0,00114527 O | PARACETAMOL 750 MG COM 2 BL X 10 30039055 400 [5.929 JUND 1f 000 10,00 2,00 8.00 0,06 0,00 0,00108663 N | PERFENOL 400-+4t4mg cx 20 cap 30049036 | 400 js5920 ÍTUND 1f 24,04 24,04 7 16,83 0,00 0,00 0,00115132 O É TIC TAC MENTA 17049020 | 400 15929 FUND 1f 320 3,20 0,32 2,88 0,00 0,00 0,0025393 P | ASTRO 600MG C/1 FA+DIL 30042029 [400 15929 TUND 1f 55,24 55,24 8,20 46,95 0,00 0,00 0,00Lote 793428 Qtd: 1 Valid: 30/05/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL e”OO MUNICIPAL - Ú

CÁLCULO DO ISSQN :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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



13/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:03:47047500475
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700020290011497480000206322
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DROCNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DROCNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.304
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.063,22VALOR COBRADO 2.063,22

NR. AUTENTICACAO 3.084.5E9.037.AAB.060

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 e722
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 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA46294T BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.



É te
Identificação do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E o2DANFE
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCALELETRÔNICA- geo ROD RSC 287

à
CHAVE DE ACESSONº —KM109:500,SN. 0- ENTRADA

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL
”

1 ” SAÍDA
4324 0594 5694 0000 0184 5590 1000 5778 4610 0176 5949VERA CRUZ-RS Nº:577846 |

CEP: 96880-000 Ss ÉR E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.ii nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraDo FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUT ORIZAÇÃO DE USO nmVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240014585859 27/05/2024 16:55:51INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ1560029886 821013386110 94.389.400/0001-84DESTINATÁRIO/ REMETENTE |
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPVYCPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 PARANOA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DAENTRADA/SAÍDA — |GUAIRA

SPINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
| NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPVCPF
INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61ENDEREÇO

BAIRRO
CEPRUA 24 PARANOA, Nº:872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

UF FONE/FAX35717406 - GUAIRA
SP |FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NÚMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LÍQUIDOPagamento a prazo 577846 2.657, , 2.657,96NÚMERO ORDEM
— NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR )

901

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DÓ ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 2.657,96 318,96 0,00 0,00 2.657,96VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.657,96TRANSPORTADOR, VOLUMES TRANSPORTADOS

, .NOME/ RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT Y PLACA DO VEÍCULO T UF CNPY CPF1T-RODONAVES TRANSPORTES E do Aamanto (GIE) mo o 44.914.992/0027-77ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAV WILLY EUGENIO FLECK, 505 PORTO ALEGRE AS | 0963049968QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5

42,129 42,129DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NoMWSH | est |croPjuniID| uam | RD? | YAOR | valor rea e Roo fecal pres pro:FLUCONAZOL 200MG IV 100ML SIST.FECH 30049099] 500 | etos| ox 10, 39, 390, O, 3990, 46,61 0,0 0,00 0,0 eo 0,00
GENERICO CRISTALIA CX/6BLS - Trib aprox. "”neste ítem R$: 52,46 Fed e 0,00 Est Fonte:10459 IBPT/empresametro.com.br D11D7F
CProdANVISA: 1029805370017
LOTE: 23100173 OTD: 19,000 VALID:

PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/ML 30043999
,: T À 55, O, O, o, 12,04 000120ML GENERICO HIPOLABOR FRASCO - mess) " VÁ am oo .Trib aprox. neste item R$: 62,68 Fed e 32,62 Est5851 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

VPMOC: 2.115,91 cProdANVISA: 1134301840047
LOTE: 0164/23 QTD: 50,000 VALID:

CEFÍRIANÓNA 1GR IV S/DIL BIOCHIMICO 30042059| 500 | 6108) ox 2 d& 227,39 454, o, 454,7t 54,57 9, 9, 000 12, 4,00
77275 CX/50 FAS AMPLOSPEC - Trib aprox. neste item ÉR$: 61,17 Fed e 31,83 Est Fonte:

DADOS ADICIONAIS

f INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
À RESERVADO AO FISCO menco

Pedido:312529 Representante:CLIENTE INATIVO, OÇ:979927 Ao aceitar essa mercadoria, voce autori, 1za à empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389, 400/0001-84) a recuperar tributos St SENSE, ES [3 íincidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legisiacao tributaria aplicavel, qu FS d .e porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais Pe : alo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de aliquota)|s para o Estado P/ I.E.: 821.013.386.110 - AV qALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTIN O 12% CFE. ART 54 INCISO XIX DO RICMS - SPP Recolhimen| itlata: () Aedo CAto de Diferencial de aliquotas para o Estado conforme EC 87/2015 P/ I.E.: 821.013.386.110 Trib :aprox. nesta venda R$: 357,50 Fed e 129,99 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DIID7F ICMSUFD| ?est: R$27,29
' Nttme: Cole j

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emitir NFe,. Consulte a valídade no site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-e
Nº: 577846
SÉRIE: 1 -)qFraIATF



fo
Identificação do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E | DANFE-
HOSPITALARES LTDA ALA

ee ROD RSC 287
Nr — KM 109:+500, SN 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOPRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL " 1 * SAÍDA 4924 0594 3694 0090 0184 5500 1000 5776 4670 0176 5949VERA CRUZ - RS

o.CEP: 96880-000 EO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Www.. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora|FOLHA:2/ 2NATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUT: ORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240014585859 27/05/2024 16:55:51INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ1560029886 | 821013386110 94.389.400/0001-84DADOS DOS PRODUTOS/ SER! VIÇOS

CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP| UNID) QUANT. Ama Sa Vos ia Pr vao? Déo vAzoR OMS -IBPT/empresometro.com.br DTID/F
-

CProdANVISA: 1006300030058
LOTE: 010071 QTD: 2,000 VALID: E
SORO GLICOSE 5% 0250ML KABIPAC| FRESENIUS CX/S8FRS - Trib apro mete ítam | 9909099] so0 | eos | cx 2,0000 / 2054571 410,91 o, 41097 4931 o 00% 000 1200 000R$: 55,27 Fed a 0,00 Est Fonte:

81027 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
: CPIrodANVISA: 1004101070134

LOTE: 74SK4898 QTD: 2,000 VALID:
CETOPROFENO 100MG 2ML IM GENERICO fCRISTALIA CX/25AMP - Trib aprox. neste ftam | 219099) 500 | ros) ox = á o 299) SE o é 009 1209 000
R$: 125,92 Fed e 65,54 Est Fonte:9292 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
CProdANVISA: 1t029802760051
LOTE: 22090245 QTD: 24,000 VALID:

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

O6é MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
JÁe



Bradesco RECIBO DO237-2
PAGADORLocal de Pagamento

encimentoPagáve! preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
24/06/2024Beneficiário

Agência / Código do BeneficiárioMCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84
3683-8 / 0000448-0ROD RSC 287, KM 109+500, S/N :

Nosso Número / Cód. DocumentoVERA CRUZ - 96880000 - RS
002/00000445054-7Data do Documento fúmero do Documento [Rr do Documento ceite ata de Processamento [Valor do Documento27/05/2024 577846/1 DM N 27/05/2024 2.657,96Uso do Banco Carteira ESpéci:

[Valor ((-) Desconto / Abatimento02 R$
Instruções

(-) Outras DeduçõesProtestar após 10 dia(s) do vencimento.
Após o vencimento, cobrar 1,00% de multa

9 Mera / Mula
+) Outros Acréscimos

-) Valor Cobrado
Pagador

3241 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61- RUA 24 PARANOA, 872 JARDIM PAULISTA14790000
GUAIRA - SPPagador / Avalista

asa a bo too: O 3 SoM

Bradesco) 237-2
FICHA DE CAIXALocal de Pagamento

encimentoPagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
24/08/2024Beneficiário

Agência / Código do BeneficiárioMCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0ROD RSC 287, KM 109+500, S/N
Nosso Número / Cód. DocumentoVERA CRUZ - 96880000 - RS

002/00000445054-7Data do Documento |Número do Documento spécie do Documento ceite ata de Processamento [Valor do Documento27/05/2024 577846/1 | DM N 27/05/2024 2.657,96Uso do Banco Carteira spécie Quantidade Valor ] -) Desconto / Abatimentoo2 R$
Instruções

((-) Outras DeduçõesProtestar após 10 dia(s) do vencimento.
Após o vencimento, cobrar 1,00% de muita

[é Mem/Mula
(+) Outros Acréscimos

-) Valor Cobrado
Pagador

3241 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61RUA 24 PARANOA, 872 JARDIM PAULISTA
14790000

GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

ES Hmm SS DHCÇÃO Meia

Bradesco 237-2 23793.68307 20000.044501 54000.044807 2 97570000265796
Local de Pagamento

encimentoPagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24/06/2024Beneficiário

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84
Agência / Código do Beneficiário

3683-8 / 0000448-0
Nosso Número / Cód. Documento

002/00000445054-7

LAU

Data do Documento Número do Documento Espécie do Documento Aceite ata de Processamento [Valor do Documento27/05/2024 5/77846/1 DM N 27/05/2024 2.657,96Uso do Banco (Carteira Espécie — IQuantidade Valor ((-) Desconto / Abatimento02 R$
Instruções

-) Outras Deduções
Protestar após 10 dia(s) do vencimento.

[CO Mora 7 MolaApós o vencimento, cobrar 1,00% de multa -
(+) Outros Acréscimos

-) Valor Cobrado
ET

3241 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 PARANOA, 872 JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

—
Autenticação Mecânica =FICHA DE COMPENSAÇÃO

o.



Z 63321816581157511
18/06/2024 17:08:44

cueca | Consultas - Emissão de comprovantes

18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:08:46047500475 68e1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237936830720000044501540000448072975700002657096
BENEFICIARIO:
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
NOME FANTASIA:
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.801
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.657,96
VALOR COBRADO 2.657,96

NR. AUTENTICACAO 1.7F6.A6C.93C.6F7.A82

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes 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.



KvVve
MevIcAL

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDARua Alfredo da Costa Figo, 347

|
|
'

|

H

DANFE»
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrênica

o- ENTRADA [1
1 - SAÍDA

Jardim Santa Candida - 13087-534 Nº 29.474Campinas - SP Fone: (19) 3243-7070 Série O
Folha 1/1

UT
CHAVE DE ACESSO

3524 0596 4167 7100 0133 5500 0000 0294 7415 4296 0302
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WwWww.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241058312353 - 20/05/2024 15:57: os)INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ244.487 .964.110
96.416.771/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL Fr
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO )SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48 .341.283/0001-61 20/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA sRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2024MUNICÍPIO

UF —TJFONE/ FAX [escoa ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |Guaira
SP ISENTO 15:57:03FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 19/06/2024valor 5.172,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

[Fº DE CÁLCULO DO ICHS [VALOR DO TCMS BÃSE DE CÁLC. ICMS ME DO TCMS SUBST. — |VALOR IMP, IMPORTAÇÃO |[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.172,50Pe DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO fp DESPESAS - VALOR TOTAL DO IPI VALOR pa CorrNS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.172,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL Fa POR CONTA [cópIco ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YoNBA / CPFEVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Remetente (CIF)

96.416.771/0002-14ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — (INSCRIÇÃO ESTADUAL |RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115
IO rd nda fr fe e e Ml roQUANTIDADE ESPÉCIE pe NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) j5 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

" :CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NeN/sH jo/cstT] crop | um | quant |vaLGR UNITMALOR ToTAI P;CÁLC Teus | VAEo?R janÃo sroEESO1600 | EQUIPO AMISET EM 0422 0000 s0189099 | 040 | 5102 | unD 100) 7Z T4,00] 1.400,00 0,00 0;00] “ G,00/ 0,00 [0,00DEZ238016000581500 100.0000000000 01/12/2026 * :O EETO0IOO " |EGUICO TEAGES ES GABI gago Mme e mea mes e morremos ln d mms Euler os alo eee e ul A RSA SETA AN RO
EETONIOO — |EQUIPO ICASET EL 0421 0000 90189099 | 040 | 5162 | uND 150) 5º 35,15] 3.773,80 0,00 06,00] “0,001 0,66 [6,06MAR247001000894000 150.0000000000 01/03/2027 *

PAGO COM REQ
PROCESSO Nº

> RsSO '
 Si000a GON

o * E 2CONVÊNIO Nº b3/202
FONTE: ( ) FEGERAL

(56 MUNICIPAL

Fr, " *

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: ari.magalhaes&kvo.com.brInf. Contribuinte: "Produto Isento
Produto destinado a Consumidor Final.Pedido: email 20/05

de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP"

RESERVADO AO FISCO
DOZE

Í [CO

Impresso em 20/05/2024 as 15:57:14 Vv. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A O 2024, www.omie.com.br

23)



Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico.Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.
2, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 Mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.
Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador
|001-9] 00190.00009 02230.782001 00006.179170 6 97520000527250

Beneficiário
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

ua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - Jardim Santaândida - Campinas - SP

gência / Código do Beneficiário Quantidade Nosso número

2913-0 / 00004017-7 | 22307820000006179
lúmero do documento Contrato E CPFICEVCNP) Vencimento qvetr documento929474 4 18710644 96.416.771/0001-33 19/06/2024 É 5.172,50) Desconto / Abatimento É Juros / Muita - (=) Valor cobrado — ' i

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790-000

Autenticação mecânica

001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.179170 6 97520000517250
Loca! de pagamento
Pagável em qualquer banco Vencimento * * À

5 PEN “A9/06/2024
Agência/Código do Beneficiário

2913-0 / 00004017-7

Beneficiário

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso número2 20/05/2024 29474 DM N 20/05/2024 — 22307820000006179

ú Uso do- banco Carteira Espécie Quantidade . x Valor é (=) Valor documento: 17 R$
5.172,50Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

P Desconto / Abatimento
Pedido de Venda 1232 / Nota Fiscal 00029474,

ia Multa

[| Valór cobrado. | -
S eagador

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
UA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
uaira - SP - CEP; 14790-000

à Sacador/Avalista

o a E
Corte na linha pontilhada

Ecóo. baixa

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

DL



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:68:468047500475
ecos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

991980090902230782001000A6179170697520000517250
BENEFICIARIO: i
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE
CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.862NOSSO NUMERO 22307820008006179
CONVENTO

902230782DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 5.172,50VALOR COBRADO 5.172,50

NR. AUTENTICACAO 2.742.699 .C44.B5B.9DO

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 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.

fo



—t-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ——

ss * DANFE
“ Precision Documento Auxiliar da Nota)

: Fiscal Eletrônica

É 0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | -SAÍDA (1) CHAVE DE ACESSO

PORÊ AND A KM, 307 - L-11 GP02 Nº. 000.012.143 3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 0121 4310 1614 4310
RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 1. . o 7 É

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW .precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241057625807 - 20/05/2024 14:55:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF |
121717155116 30.461.442/0004-49

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]

GUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Venc. 19/06/2024
Valor R$979,00

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 oo]

571,08 68,53 0,00 0,00 0,00 979,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
Lt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 979,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO TUF —(CNPI/CPF |
|PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO TP BRUTO PESO LÍQUIDO

1 Volumes 3,864 3,864
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
aopiGo. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | Cst [cror un] Quant | SIS | Tomar |[BASEICMS| Semso | VAR | Stires | feMs [19

15673 (AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO |30041012| 020 | 5102 | CX 4 | /244,7500 979,00 571,08 68,53 12,00
1G + 200MG PO SOL INJ CX/25 FR-AMP (IV)
FRESENIUS G+
Lote: 788SH3539 Qt: 4 Val: 09/08/25

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 :
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONF E id COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL O

MUNICIPAL : Z)

DADOS ADICIONAIS — “
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ss esse
Inf. Contribuinte: Am
PEDIDO 975680 aFSELO LANÇADO
PEDIDO DE COMPRA :PDCt975680%APOIO 6 |
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov:1613675 . - É S é 7 Y
Inf. fisco: Fm " Í É É
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 131,68 Estadual: R$ 117,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Data:
(A) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 3o, RICMS-SP VP) .
| LAA, [A ,
Impresso em 20/05/2024 as 14:55:12 Nome: gewebttbm.br

eg



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP62
Cop: 14093-500 — RIBEIRÃO PRETO — SP

Fone:(16)3236-9010

” :
RECIBO DO PAGADORBeneficiário:

Agência/Cod Beneficiário Data do Documento VencimentoPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 20/05/2024 19/06/2024
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Documento: Nosso Número: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 12143-01 60000004178 979,6014790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

237-0 | 23792.76302 96000.060415 78004.042608 9 97520000097900Local de Pagamento:
Vencimento

19/06/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8 -
Endereço Beneficiário

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRÃO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número20/05/2024 12143-01 DM N 20/05/2024 09/00000004178-8

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (5 Valor do Documento
09 R$ 979,00

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
() Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,33 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,58
"Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso". (-) Outras Deduções
ATENÇÃO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (*) Mora/Multa30.461.442/0004-9, seja através de boletos, depósitos, ou PEX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.
Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

DS



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:08:46847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792763029800000041578004042698997520000097000
BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.803
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 979,00
VALOR COBRADO 979,00

NR. AUTENTICACAO 4, 12F.530.EE5.BDD.469

Central de Atendimento BB
4004 68001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0dO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OsSs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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o * s 007-9
Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363W5AO CARLOS-SPV21.036.417/0001-84

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ag./Cod. Beneficiário
3062-7/114660-2

Nosso Número () Mudou-se
26913910000016357 e Recusado

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Não existe nº() Não Procurado () Faltecido-
Desconhecido () End. Insuf.Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento a (POutros21/06/2024 23766/INF R$

1.749,00Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura
Data Entregadorde características acima

ESSAS MS LESS ALIEEEEILLLLCEL LPERRESEEEERODDDDDRR DRDS

001-9 00190.00009 02691.391003 00016.357170 7 97540000174900
Vencimento

21/06/2024Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-SPV21.036.417/0001-84

Agência / Código Beneficiário

3062-7/114660-2
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/05/2024 23766/INF R$ N 22/05/2024 Í 26913910000016357Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento | |17 R$ x =

1.749,00instruções
(-) Desconto / Abatimento

:
(-) Outras Deduções (Abatimento)APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNP.J/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146
R 24,872

CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:
Recibo do Pagador

001-9 00190.00009 02691.391003 00016.357170 7 97540000174900
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br — 21/06/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-
SPV 1.036.417/0001-84 3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/05/2024 23766/INF R$ N 22/05/2024 26913910000016357Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 1.749,00
Instruções

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

CNPJ: 48,341.283/0001-61
COD. INTERNO: 00000146

Código de Barra
Pagador / Avalista:

Ono
Ficha de Co

DO



18/06/2024 “* BANCO DO BRASIL - 17:08:46847500475
Boe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

99190000090269139100300016357170797540080174900
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTACNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.804NOSSO NUMERO 269139180000016357
CONVENTO 802691391DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.749,00VALOR COBRADO 1.749,00

NR. AUTENTICACAO 3.452.6FA.F6C.71B.AFA

Central de Atendimento BB
4004 68001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

$i



637.341.109.119 21.036.417/0001-84

. D ANFE ICONTROLE FISCO

DOCUMENTO

NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA
COMERCIAL E IMPORTADORA E] jou

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAÍDA 3524.0521.0364.1700.0184.5500.0000.0237.4210.0142.7269
Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 23,742 C Ita d tenticidad rtal E 1 da NE

NOVA HOSPITALAR 13571-618 Sao Carlos - SP SÉRIE: O nSa NA AA NO *ORCOLTOS moSPNALAÃES : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1 IAutorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO
.43-5102 Venda Dentro do Estado

135241056826916 - 20/05/2024 13:43:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 20/05/2024MUNICÍPIO À ÍGuaira OLT)D931-2777 TFgp  MSTAÇÃO ESTADUAL HORADASADA 13:45:27

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

23742/1 - 19/06/24 - 1479,00
CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 79,00 266,22 | | 0,00 79,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFÍ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.479,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPFBR4 TRAN SPORTES DE CARGAS EM G TDESTINATARIO Lo] j  23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587.220.280.1 15
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ex 6,5500 6,5500
DADOS DOS PRODUTOS / SER

(+) OXANON 500MG PO P/SOL INJ IVIIM CX C/100
Marca: BLAU
Lote: 23101032 - 31/10/2025 Qtde: 300,00

Numero da FCI: 048B5294-0270-4960-A690-7FC7B81EF83C /
CEST: 13.003,00

183
30041019 5102 '0,0000% 0,00

PAGÉ COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OÉ MUNICIPAL

NERO ORIGINAL
rs

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI. 10.147/2000. /
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

spo AOFISCO *Y ff RT

ata: (XAzioDS, Z
[5720Nome:

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

0



| 001-9 |
Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPFr

Ag./Cod. Beneficiário ;NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motivos denão entrega (para uso da empresa .entregadora)
36315SAO CARLOS-SPV] .036.417/0001-84
Pagador

Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
26913910000016336 |() Recusado — ()Não Procurado ()Falecido-

Desconhecido nd. Insuf.Vencimento N, do Documento Espécie Valor do Documento - E) End. Insuí 13) Ouros19/06/2024 23742/INF R$
1.479,00Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura

Data Entregadorde características acima

UTI te rc NL.
001-9 00190.00009 02691.391003 00016.336174 1 97520000147900Local de Pagamento :

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Vencimento

19/06/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363W8AO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número20/05/2024 23742/INF R$ N 20/05/2024
26913910000016336Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 1.479,00Instruções

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 / Muita

(+) 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:

MTITINITATADAA IDADE TA TIRA NARRA SCSI CATIA TErERCCCCaSCCEANCCAACSaCARCCINC PIECE NCaNNCCCa aa CaaILCNCnSCCCaeaencar

001-9

Recibo do Pagador

16.336174 1 975200001 47900
Local de Pagamento

00190.00009 02691.391003 000
. Vencimento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 19/06/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36318AO CARLOS-

SPV 1.036.417/0001-84 3062-7/114660-2
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
20/05/2024 23742/INF R$ N 20/05/2024 26913910000016336Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 1.479,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO 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:

ineo
Compensação



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:08:460475080475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

P91900C0A902691391003000163361741975209091470980
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E TIM
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
61.805NOSSO NUMERO 269139100080016336

CONVENTO i 826913921
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.479,00
VALOR COBRADO 1.479,00

NR. AUTENTICACAO 3.564.20A.F6F .1CC.2DA

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA4629417 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

FL



a

Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS GONOIOO233 - qSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade
27U3SOSAR

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 14/06/2024 Data do Serviço: 14/06/2024

Competência: 06/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDANome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIACNPJ/CPF: 45.614.933/0001-07 IM: 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

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: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1Serviço de remoção e transporte médico de urgência referente ao mês de maio de 2024

PROBERA RECURSO
O Nº 13/2022

CONVÊNIO NO éCONVÊNIO Nº 03/2022 AFERECONORIGNA
PÓ MUNICIPAL ”

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 5.788,75 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 move! e congeneres.

PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)ES dido 262,57 1.211,88 403,960,00 | 605,94
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. ATOR TOTAL)

ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$)DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$)
: 0,00 40.395,00 . 3,6000 1.211,88 40.396,09

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 37.911,65 . 2



J 4

Ed | Consultas - Emissão de comprovantes
Monensrasisdani mina À

G63332109032838331
21/06/2024 08:06:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.168475800475 eee:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCSOGAÇ20240620172507169830754
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.911,65TARIFA: R$16,88DATA: 20/06/2024 - 16:18:17

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0O0C0OCOCDABAN5SA465S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor. definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.
mM o mm mm e tm mm dm am tm mm a a o um um o e e te om a a a e e o o a ao
Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:18:18

DOCUMENTO: G62001
AUTENTICACAO SISBB: 6.F99.995.8A3.2D4.9CA

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

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibifidade 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
28

Código de Verificação de Autenticidade
2RZAF42LP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/06/2024 às 09:07:20

Chave de Acesso
1477931YFE6DCSTIGYDVC2TMZOFPKU5CUExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo = e Mr iccaneni: S titertledado asno?
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
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal!º— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

3,00 UN

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

6d MUNICIPAL
CONFERE

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 10,11 e 19 de maio DE 2024

ORIGINAL
==—

Pá

1.500,00 R$ 4.500,00

Imposto Sobre Serviços de
LC 116/2003: 04,03

Qualquer Natureza - ISS
Alíquota

CC

Atividade Município Código CNAE — Códigoda Obra

Construção Civil
Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.50 0,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 28 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2RZAF42LP.

SS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
0475800475 808061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOOCCAGAD202406201726467613988O3
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$4.500,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:18:30

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122? CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BEOCCCOCCCADAODASSSO36
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.
.-———...——==.——.—.=........—.———=—=—..-s.....—————.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:18:31

DOCUMENTO: 662002
AUTENTICACAO SISBB: 1.AEC.FG0.C13.D86.DEB

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

Se



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE RARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

UFNEJOQSY

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/06/2024 Data do Serviço: 12/06/2024

Competência: 06/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 49.182.591/0001-54 |M:45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020

Endereço: AVENIDA 45 1060 - JARDIM ALVORADA
CEP: 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: MATEUSOPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: (e. TELEFONE:

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA
07,11,13,14,17,21 ,26 e 28 de maio NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - VALOR TOTAL: R$12.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA
16 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$
750,00 CADA. - VALOR TOTAL: 750,00

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE SOCIAL,
CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SACO COMRECURSO —(CONFERECOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL. € Fá
DÓ MUNICIPAL Ú

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 1223/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 2.087,50 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados peia União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN, :

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)
0,00 12.750,00 2,1400 272,85 12.750,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 12.750,00 Q>



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
0475800475 08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPBADAÇA20240620172706306093131
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 29/05/2074 - 16:18:43

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: OOBCOBCCOPCADA02178397
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: 20/06/2024 - 16:18:44

DOCUMENTO: 662003
AUTENTICACAO SISBB: F.959.422.C2B.34A.010

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
08BO 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
0800 729 90088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

48



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
16

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
OU82JO2NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SY

Data e Hora de Emissão da NFS-eo 19/06/2024 às 09:57:53Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 147797 IE3UJFSBMTHVW5WMXLFSVEWTNExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

.
Criada em substituição à NFS-e 15

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 http:/1201.48,19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f TC menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339

JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 28.500,00 R$ 28.500,00EMERGÊNCIA DIAS 01 05,06,07,12,14,15,17,18,20,21,26,27 e 28 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL:

R$ 21.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 8 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 02,09,10,18,22,23,24,25,29 e 31 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$ 7.500,00

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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso 1H, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo Simples Nacional. PAGO COM RECURSO CONFERE ' ORIGINAL

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A

&Q MUNICIPAL é
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 28.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.500,00 R$ 572,85 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 28.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OU8S2JO2SY.

Data CPF/RG Assinatura Q q

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCCADO20240620172728293388567
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.500,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 20/06/2024 - 16:18:55

PAGO PARA: 57ps
CNPJ: 53.049.817/0001-10
CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUIÇÃO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0OCOCOCACACANADA1209132
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: 20/06/2024 - 16:18:56

DOCUMENTO: 062004
AUTENTICAÇAO SISBB: 6.2A9.7B2.D4A.FC4.7F4

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
0806 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFES-e
34

Código de Verificação de Autenticidade
CYASORJZB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 10:05:32
Chave de Acesso

14779816OFO8YSK2TLOBQEH4EZ91GN8G

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/08/2024 Para certificação da idad-

ZÉ http://201.45.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic: Ita: À menu1-Sim 2-Não
consultas e informe osMicroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLÂANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 15.750,00 R$ 15.750,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 09,12,17,18,19, 25 e 26 de maio

DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,10,14,20,28,30 e 31 DE MAIO
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 5.250,00

PAGO COM RECURSO CONFERE ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 DA
FONTE: ( ) FEDERAL qo

OÉ MUNICIPAL
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Códiac CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 316,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.750,00 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data

f 1

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 34 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CYASORJ2B.

CPFIRG Assinatura Jo)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
8475880475 eso1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOBAÇAO20240620172745877504897
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.750,00
TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:19:07

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza LtdCNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED ce
AGENCIA: 3214 - CONTA: BOCCOCSCCADOO1135872
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: 20/06/2024 - 16:19:09

DOCUMENTO: 062005
AUTENTICACAO SISEBB: 4.AEE.893.4D6.958.7D7

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

SAC BB
6800 729 9722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JOL



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

38

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Múmero da NF3-e

Código de Verificação de Autenticidade
K4563SAVC

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 08:39:13
Chave de Acesso

1477945K7ZOK88OMQOS0EBEMWHZZJSR7X

Para certificação da autenticidade acesse
http:/1201.48.19.108:5661/issweb/paginas/p

de, menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

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

S51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1IOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00

' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIAZ25 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00ó ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIA 08 DE MAIO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00 CONFERE o ORIGINAL

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

GOO MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS i Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0090040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$302,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$73,12.

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGODE VERIFICAÇÃO K45638AVC.

Assinatura JOB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBGODONA20240620172806475092960
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 20/06/2024 - 16:19:21

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-59
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: 60901 - CONTA: 08CCCOCBOAO0727075286
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:19:22

DOCUMENTO: 062006
AUTENTICACAO SISBB: 6.33E.425.801.3A7.AS2

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
08086 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
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Joy



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0960000017 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

HNWHDI7L,

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/06/2024 Data do Serviço: 19/06/2024

Competência: 06/2024

: PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: POW SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 53.430.063/0001-44 |M:47322 IE: ISENTO TELEFONE:

Endereço: AVENIDA 29 ,0439 - GONÇALVES
CEP: 14781-339 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: PHILIPC.-NWOODGQOGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão 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: SP

Email: financeiro&Q&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
RAZÃO: PCW SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL: PHILIP CARESIA WOOD

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 24 de maio DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 750,00

PCW SERVIÇOS MEDICOS LTDA
C/C: 44875475-7
Banco: 0260
Ag:0001
Nubank

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

(XX MUNICIPAL ' É

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTALIRS)
0,00 750,00 2,0100 15,08 750,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 750,00 ET



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
Mm a a mm a o rm is sm it e im a om e o mm rs um 0 e e o e e is
ID: EOBBOCAONO20240620172919674522530
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,68
TARIFA: R$7,42
DATA: 20/06/2024 - 16:19:33

PAGO PARA: Pcw Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.430.063/00901-44
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OCOCEBCAABAJAS75A4757
TIPO DE CONTA: Conta Corrente a

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:19:34

DOCUMENTO: 6562007
AUTENTICACAO SISBB: C.F8C.EOC.2F3.A6E.75F

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

SAC BB
es8eo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JOS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NE S-e
7

Código de Verificaçêo de Autenticidade
FAETMZSXS

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 10:21:32
Chave de Acesso

14779948M1FLRESDRSWSDWi1AAXD9LJGS

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
1 2 Para certificação da autenticidade acesse- - 9/06/2024 http://201.48.19.106:5651/Isswab/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf Ita/autenticidade, menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.095.953/0001-47 169792002 000789801 MONIQUE MIELE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai!

14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELEGQHOTMA!L.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

R$15.000,00

Empresa optante pelo Simples Nacional,

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 01,02,03,05,07,10,15,16,17,19 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 04 14,21 E 24 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$3.000,00

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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso !!!, Parágrafo 3º.

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

DO MUNICIPAL

18.000,00 R$ 18.000,00

CONFERE COM ORIGINAL
Pá

O
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 361,80 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FAETMZSXG6.

JO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
8475800475 | 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBCCOAB20240620172959857259700
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18 . 000 , oTARIFA: R$0,690
DATA: 20/06/2024 - 16:19:47

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 0gegeandee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OCCOCCOGCACABAÇOA5 304
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.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:19:47

DOCUMENTO: 062008
AUTENTICACAO SISBB: 6.E58.D7F.B3D.461.F64

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

SOS



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
24

Código de Verificação da Autenticidade
QMK4FBTSO0

Data e ora de Emissão da NE S-e

19/06/2024 às 10:24:03
Chave de Acesso

1477998AXRFXBPQEKJQJ2SL2!'HPBAIO8

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/p
ublich lautontici menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e'informe:os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

TOTAL: R$ 3.750,00

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

EMERGÊNCIA DIAS 07,14,21,22 e 28 de maio DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

CONFERE

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
8,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 12.000,00ó EMERGÊNCIA DIAS 01,06,08,13,15,20,27 e 29 de maio DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 12.000,00
5,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.05 PLANTÕES DE 068 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.750,00

ORIGINAL
PáFONTE: ( ) FEDERAL ;

MUNICIPAL E

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção A |
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 .

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS : COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GMKSFHTES.

Assinatura

IA1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06,166475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOCOCAO2O240620173012367232519
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.750,08
TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:20:84

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUIÇÃO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 08001 - CONTA: BOBCCCOCADOR27 1848294
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: 20/06/2024 - 16:20:05

DOCUMENTO: 062009
AUTENTICACAO SISBB: 7.08BA.41E.725.E42.DA7

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o



" n 5 Número da Nota - SérieMUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 000000000069 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

TGHP-HGNHNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS DD elade Emissão
RPS N. 000000000038 Série 1, emitido 19/06/2024 19/06/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&Qdocstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em Maio/2024, na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia daSanta Casa de Guaira/SP, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
07 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 03, 04, 05, 10, 24,25€31
VALOR TOTAL: R$ 10.500,00

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal.
ISSQN aliquota 2,74% devido no municipio do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001
Conta: 89624641-1 PAGO COM RECURSO
Codigo da Operacao: 001 PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE ORIGINAL
Tipo da Chave Pix: CPF/CNPJ CONVÊNIO Nº 23/2022 )
Chave Pix: 48741955000126 FONTE: ( FEDERAL

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://Www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço |
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 10.500,00 2,7400% 287,70 10.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.500,00

33)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 05.06.160475880475 o8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOROCCCON20240620173050853512033
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,609
TARIFA: R$19,00
DATA: 20/06/2024 - 16:20:23

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: BOBSOCCCAODAOSS6 246411
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: 20/06/2024 - 16:20:24

DOCUMENTO: 062010
AUTENTICACÇCAO SISBB: 5.813.38D.E39.C21.CA6

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

SAC BB
60860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
es8ee 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

2



19/06/24, 11:25 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO [a eo,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : Data e Hora de Emissão

19/08/2024 11:25:15NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
28240619U07031 266000140 XNAV-CUASZ

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 -40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDEo Endereço: AV IRA! 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905

Irotancras. Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.263/0001-61 Inscrição Municipal: -n--
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: contato&QMescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: eee Nome/Razão Social: =---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 07,09,14,17,21,24,25,28,29 E 30DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: RS 7.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS D8,10,12,15,16,22,23 E 28 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADATOTAL: R$ 10.500,00

02602-24 PAGO COM RECURSO
: Nº 13/2022

Ag. 0772 CONVÊNIO Nº 03/2022 — (CONFERECOM ORIGINALgq.
FONTE: ( ) FEDERALC.C: 22197-4 Da MUNICIPALCNPI/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.,2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, I, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“*. não 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. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 18.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço i
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Yalor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 : 18.000,00 2,00% 360,00 - 90,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2024:

33
https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=15580&nscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 111



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCCON2O240620173123305881707
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:20:35

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 670312660090140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6772 - CONTA: BOBASBCCAGADADA221974
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: 20/06/2024 - 16:20:37

DOCUMENTO: 062011
AUTENTICACAO SISBB: 1.3ED.419.0AE .06E . D42

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e. servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 20oss .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DU



És: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
CÓDIGO VERIFICADOR

Y2CEMOEKHOIWT1MTL Ss y Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 324/2024
een Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 19/06/24 13:27 Período de Competência: 06/2024 Tributado em outro município: NÃOMunicípio 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 CXPST21-CENTRO  Janaúba-MG [ 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA — Guaíira- SP |14790000 E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 07 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e |! 10500600 À 100 1 1050000 | 400 | 420,00 | 000Emergência nos dias 04,06,09,13,19,20 e 27 de Maio/2024 no valor de R$1500,00 cada. 1 1 1 | F '
| H ! | ' ÍBanco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde [ ! 1 1 t í

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | | | | ' |

PAGO COM RECURSO o 1GINAL
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM OR
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL >

56 MUNICIPAL ç Õ

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospiítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

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

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Iincondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota =
10.500,00 9,00 0,00 10.500,00 '
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

DSVisualizado em: 19/06/2024 13.27.55 | -
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
8475808475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBCOCAN2Ç240620173313834386857
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:20:52

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: B9OCCOBCADAÇAÇOO79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ã

Esta transação pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:20:53

DOCUMENTO: 062012
AUTENTICACAO SISBB: 4.7CE.A6C.5D3.F53.5B1

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JI6



E%: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
Y à À Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67

ema Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG |

CÓDIGO VERIFICADOR
Y2cCEMOEXHOIWU1MT

Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 325/2024

39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 19/06/24 13:30 Período de Competência: 06/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual:
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO
Simples Nacional: SIM

CNPJ: 22.735.387/0001-67
Janaúba - MG [ 39442012

MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade&Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro&santacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Prestação de serviços médicos referente a 08 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência e
Emergência nos dias 01,08,15,16,21,22,28 e 29 de Maio/2024 no valor de R$3000,00 cada.

Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

V.UNIT.
24.000,00

QTD.
1,00

TOTAL
24.000,00

ALIQ.
4,00

IMPOSTO RETIDO
960,00 0,00| !

! !
! Ú
! !
1! ]

so
PAGO SOM RE 32022 CONFERE COM ORIGINAL

oc e
CONVÊNIO CET ,
FONTE: $ À MUNICIPAL = T

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço |
04,03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retanções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00

VALORES
Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)

24.000,00 0,00 0,00 24.000,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)

960,00 0,00 0,00 24.000,00 24.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/06/2024 13.30.18

1)
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
604758800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOBCAA2O240620173557049433493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:21:08

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 0OCCOCCCCADORAR79278
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:21:09

DOCUMENTO: 062013
AUTENTICACAO SISBB: F.3A3.CA3.EA1.F27.308C

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

SAC BB
esee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

38



STAPEA 1 4 LA
EAPons NA& Secretaria Municipal da Fazenda

Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO

MUNICÍPIO DE JANAÚBA

CNPJ: 18.017.392/0001-67

JANAÚBA-MG |

Fone: (38) 3821-4009

39442052

CÓDIGO VERIFICADOR
YV2CEtOEKHCIWVIMT

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

1º NOTA: 326/2024

Data e Hora de Emissão: 19/06/24 13:33 Período de Competência: 06/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645

Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO
Simples Nacional:

Inscrição Estadual:

SIM MEI: NÃO Fone:

CNPJ: 22.735.367/0001-67
Janaúba - MG | 39442012

E-mail: belizario.contabilidade/htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Inscrição null

Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA

Inscrição Estadual:

Guaira - SP | 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Fone:

E-mail:financeiro&santacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 01 plantão de 06 horas unidade de atendimento urgência e ! 75600 tt 10 1! 75600 |! 400 |! 3000 | 6,00Emergência no dia 02 de Maio/2024 no valor de R$750,00 cada. Í Í H U 1 HW
H Í [ [ 1 !Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde ! j 1 1 ! !

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! : ! : ! : !

PAGO SOMAECURSO — CONFERE COMORIGRAPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 O
FONTE: ( ) FEDERAL

00 MUNICIPAL O

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço :
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulazórios e sonsêneres,

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R3) CSLL (R$) Qutras Retenções (R$)

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

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Aiquota (R$)
750,00 0,00 9,00 750,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
30,00 0,00 9,00 750,00 785,09

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 19/06/2024 13.33.42
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtiml?Param=Janauba

JJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.16
8475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOOAÇ20240620173633998315341
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00TARIFA: R$7,42
DATA: 20/06/2024 - 16:21:23

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: BOBCOCOCOCCABADBAO79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:21:24

DOCUMENTO: 062014
AUTENTICACAO SISBB: 2.422.7F3.A2D.6A2.8BD

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

SAC BB
esee 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 0oB8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Múmoaro da NFE-e
81

Código de Verificação de Autenticidade
ETPEZ6S782

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 13:27:38
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14781 14UXVLEOSSSN1IOQVADBEYGFMEO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/08/2024 htto://201.48,19.106:5661/i Ipaginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic: Ita: de, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto consultas 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 Bairro
Av. 55B, 88

RESIDENCIAL MURAISH!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOSO0QGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
14,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 21.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 05,08,09,12,16,19,20,22,23,24,26,29,30 E 31 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL

R$ 21.000,00
5,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.750,00

EMERGENCIA DIAS 06,13,17,18 E 27 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.750,00

PAGO COM RECURSO R -
Nº 13/2022 .

PROCESSO Nº 13/2022 — — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL /

sê MUNICIPAL £ Í

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000C01 8E30503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátcuto Total do ISS ISS Retido Besconto Condicionado

R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.750,00 R$ 742,50 2.-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS — (24.750,00 x 0,65%) COFINS (24.750,00 x3,00%) INSS IRRF (24.750,00 x 1,50%) CSLL (24.750,00 x 1,00%) Outras Retenções.

R$ 160,88 R$ 742,50 R$ 0,00 R$ 371,25 R$ 247,50 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 23.227,87 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.328,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$804,38

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ETPFZ8782,

Data CPF/RG Assinatura Jd 2 JL

1 Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.178475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEBOCOSAGAO20240620173648342633336
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,

” VALOR: R$23.227,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:21:36

PAGO PARA: Dra. Ana Carla
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: GOO01 - CONTA: BOBCOCOBCDO133842436
TIPO 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 BBDP3J.
FTeeresessesn———"——-————..——————..——.———.——

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:21:37

DOCUMENTO: 062015
AUTENTICACAO SISBB: E.C98.134.EB2.95C.EC9

Central de Atendimento BB
4004 coe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 9722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6B8GO 729 0Oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J22



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

2-Não 2-Não Não Possui

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
131

Cédico de Verificação de Autenticidade
M32STEHZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 15:05:53
Chave de Acesso

1478141 QRIKZKFJQOMUPSNRB99MH7D462

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pbite, PE Wicidade, menu

consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

Telefone E-mail

17 33327000

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

1.500,00 CADA
EMERGÊNCIA DIAS 03,16 DE MAIO NO VALOR DE R$

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

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

6Ô MUNICIPAL

CONFERE COM ORa IGINAL
7

4” —

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É 4.500,00 R$ 4.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 05,07,13,19,20,28 NO VALOR DE R$

750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E à 3.000,00 R$ 3.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 8000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (7.500,00 x 0,65%)
R$ 48,75 R$ 225,00

COFINS (7.500,00x3,00%) INSS

R$ 0,00
IRRF (7.500,00 x 1,50%)

R$ 112,50 R$ 75,00

CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.813,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R MDE MEDEIROS

Data

1 1

CPFIRGS Assinatura

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 131 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RM35STENZY.

IJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
8475800475 eso1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCOBODB20240620173737531053983
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.813,75
TARIFA: R$16,80
DATA: 20/06/2024 - 16:21:50

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39,.895.756/0001-81
INSTITUIÇÃO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: GCOPOCOPCAAAAI5S2136626
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.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:21:51

DOCUMENTO: 062016
AUTENTICACAO SISBB: D.D14.74A.33B.3D2.8DE

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Bs8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



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

ta: 20240090

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do ã d : :
20/06/2024 06:32:10 06/2024 Serviço oito

Guaíra - SP E Er
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS i El;
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em FSNI
(ME EPP) uberaba - MRINH
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia Email
AAA AAA hi alvesOhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Não (34) 9100-1693
Endereço

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48,341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoiiveira3740gmail.com
Endereço

22, S/N - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

11 natas matar
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02, 09, 23 e 30 DE MATO DE2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 . Ú
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03, 24 E 31 DE MATO DE 2024
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL = R$ 2.250,00

TOTAL GERAL = R$ 8.250,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALSo MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 | | 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

8.250,00 0,00 0,00 RANA 2,7508090
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

Ade ARO Re dede 0,00 8.250,00 8.250,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional,
Trib. aprox. R$ 1.109,62 Federal e R$ 234,30 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 20/06/2024 06:32:10 Í
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

AS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
6475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCON20240620173859110386774
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.250,00
TARIFA: R$0,808DATA: 20/06/2024 - 16:22:16

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69 '
INSTITUICAO: GBBACAGE BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: GOBCOOCOCACOBA4O3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 5"

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:22:16

DOCUMENTO: 662017
AUTENTICACAO SISBB: B.07F.0B8S.AA1.203.F5E

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

SAC BB
6806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

Ja



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1117

Código de Verificação de Autenticidade
WWUOXFOCC

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 16:09:27

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

LC 116/2003: 04.03

Chave de Acesso
Exigibilidade do (SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14781735SLQAC7H3QB8XAS4QOWZSCU1CR9G
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita. icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Pescritoricagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroG&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.14 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 16.800,00 R$ 16.800,00
' maio DE 2024

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

MUNICIPAL DNO

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7044%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 454,34 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções

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

Val. A| . Tributos:
Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.800,00 'al. Aprox. Tributos

Informações Complementares

Data

f 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 117 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WWUOXFOCC.

CPFIRG Assinatura J NE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
9475800475 i 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACONDAA2024062017392637 2382500
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.8009,co
TARIFA: R$06,00
DATA: 20/06/2024 - 16:22:29

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao Ss
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 0ocgsecce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 8OCCCCOBAÇBOSOB274135
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:22:29

POCUMENTO: 062018
AUTENTICACAO SISBB: D.B2A.8BD.6A5.5A5.822

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JB



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

LC 116/2003: 04,01

Medicina e biomedicina

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,40% 06090040000001 8630503

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
MUNI 7NICIPIO DE ár ;GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e CRWIZEGSO
Data e Hora de Emissão da NFS-e

Informações Fiscais 20/06/2024 às 14:30:17
e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478439E2DH8NGK5R2WY 1 MNDVUKYWO0G
 Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse- - - -

http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante 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 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) 3332-8709 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN - SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 18.750,00 R$ 18.750,00

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,02,05,06,08,10,12,13,23,26,27 E 31 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 18.000,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO =.
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

GO MUNICIPAL Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

Valor Total dos Serviços

R$ 18.750,00

PIS
R$ 0,00

Retenções de Impostos

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 450,00 2-Não R$ 6,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agência: 0001
Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 74 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CRWIZGG£O.

CPFI/RG Assinatura JA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCSOCAO202406201740150807 15545
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:22:43

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
CHAVE PIX: 40605622000168
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: BOCOCCONBGA197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até O 1,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:22:44

DOCUMENTO: 062019
AUTENTICAÇAO SISBB: F.330.549.180.7F9.0B0

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

330



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Númerc da NFS-e
1458

Código de Verificação de Autenticidade
9T7OF9DHI

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 08:21:45

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

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 Locai da Prestação 1478286181 OT8K6BM497JAZSVXD16ZWF

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita/autenti je, 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/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 0007588E3 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM!I LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550

MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURADE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 12.000,00 R$ 12.000,00' MÉDICA - abril/2024
1,00 UN AlCRDoa MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURADE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 10.133,28 R$ 10.133,28

RSOPAGO COM RECURSO,
PROCESSO Nº 13/2 5 C
CONVÊNIO Nº 03/202 FERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERALO MUNICIPA |

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.133,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.133,28 R$ 664,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS (22.133,28 x 0,65%) COFINS (22.133,28x3,00%) INSS IRRF (22.133,28 x 1,50%) CSLL (22.133,28 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 143,87 R$ 664,00 R$ 0,00 R$ 332,00 R$ 221,33 R$ 0,00

val. ox. Tributos:Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.772,08 at Aprox. Tributo
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 1458 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9T7OF9DH!.

Data CPF/RG Assinatura Jd E L
É 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 05.06.17
8475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESCCOCADAO2O240620174053539012353
CNPJ DO PAGADOR: Ú 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.772,08
TARIFA: R$10,08
DATA: 20/06/2024 - 16:22:58

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382600164
INSTITUIÇÃO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GAOBCOACAOCADABEÇ1ÇGO743
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: 20/06/2024 - 16:22:59

DOCUMENTO: 662020
AUTENTICACAO SISBB: A.9D8.768.B70.D11.83C

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0OOSS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IB



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
5688

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
S5QTZA45NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e OSQTZASSW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
informações Fiscais 19/06/2024 às 10:02:35

ç
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1477978VH35SGR78FUGYK7YWFEFAKMGMJ

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Y Para certificação da autenticidade acesse- s - 19/00/2024 http://201.48,19.108:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublich ita: icidade, 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
08.155,914/0001-33 00000G600-3 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
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
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iroEsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas MAIO /2024 41,66 R$ 9.998,40

250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesioiogia 24 horas MAIO/2024 41,66 R$ 10.415,00

85,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas MAIO/2024 125,00 R$ 10.625,00

PAGO COM RECURSO ãoPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 7

DÓ MUNICIPAL : bp

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 i Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 31.038,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.038,40 R$931,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos so |
PIS (31.038,40 x 0,65%) COFINS (31.038,40 x 3,00%) INSS IRRF (31.038,40 x 1,50%) CSLL (31.038,40 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 201,75 R$931,15 R$ 0,00 R$ 465,58 R$ 310,38 R$ 0,00

. Tributos:Valor Líquido da NFS-e: R$ 29.129,54 Val: Aprox, Tripulos
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE PARD! SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 688 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 05QTZ453W.

Data CPFIRG Assinatura

po I3%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 : e8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCOOCADA2O240620174111734067403
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$29.129,54
TARIFA: R$10,00
PATA: 20/06/2024 - 16:23:12

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155,914/0001-33
CHAVE PIX: GOB155914000133
INSTITUICAO: 79052122? CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: B0OCSOCOCACABAÇA49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:23:13

DOCUMENTO: 062021
AUTENTICACAO SISBB: A.28E.851.643.DDD. EFA

Central de Atendimento BB
4804 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33



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

eta: 2024000 =

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

19/06/2024 10:34:11 06/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloGuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DE MAIO DE
2024 - VALOR: R$ 31.000,00.

AREREEEXEREXkktAAkt DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **kkkkkkkkkkkktkkt
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM 1”Processo nc iezosa — CUAFERE COMORIGIALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OÍ MUNICIPAL %

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

201,50 930,00 0,00 465,00 310,00 0,00

VALORES |

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

31.000,00 0,00 0,00 31.000,00 3,00
15S (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

930,00 AAAAA 0,00 29.093,50 31.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 4.169,50 Federal e R$ 880,40 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 19/06/2024 10:34:11
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com,br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

135



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
8475800475 eso

Comprovante Pix $

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCOCCCA2ÇO240620174207348290042
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$29.093,50
TARIFA: R$16,68
DATA: 20/06/2024 - 16:24:31

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 98315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: BOSSSCCCCCADA02OsSSaes
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 BEBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:24:32

DOCUMENTO: 062022
AUTENTICACAO SISBB: 6.68A.AD4.11E.5FE.740

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

336



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

63
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
VSWQU9IKHS5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/06/2024 às 17:26:07
Chave de Acesso

1477842NCGIZOBDYTSB41PNQGYRZSUGB
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/06/2024 netp:l201.48/19/106,0664 isswenipaninas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS . blic/ Ita: icid menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MED!COS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.23 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE maio DE

ANFEESQUORIA
é

2024
VALOR: R$ 29.900,00

- RECUREO
PAGO COM 13/2022

e DB/202ZCONVÊNIO Nº O;
FONTE: ( ) FEDERALdá MUNICIPAL

PROCESSO Nº

29.900,00 R$ 29.900,00

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Atividade Município

Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 29.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.900,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 29.900,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 63 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VSWQUSKHS.

Assinatura JI3d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
8475800475 98001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCOCOCO2O240620174221401369597
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$29 . 900,69
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:24:45

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GOCBOCACBADA130045510
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: 20/06/2024 - 16:24:46

DOCUMENTO: 062023
AUTENTICACAO SISBB: 7.43B.2AD.AS4.8A1.239

Central de Atendimento BB
4004 0081 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
24

MUNICIPIO DE GUAIRA Códiao de Verificação de Autenticidade
UBGMLOAJS

[Faia e Hora da Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 09:35:17
Chave de Acesso

14779416OCUBLIZ7STSBOWGPID276TJ13

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Tipo 1SS blic/ Ita/autenticidade, menu

consultas e informe os

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

1-Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISH! tt
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RESANATAAA1987 OYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE

' 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
MAIO /2024

Vir. Unitário Total

6.000,00 R$ 6.000,00

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

DS MUNICIPAL

CONFERE

Ú

ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 000004090000C1 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,09 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 24 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UBGMLOA4JS5.

JI3)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAOGSCOCCAD20240620174238186889206
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,8o
TARIFA: R$10,60
DATA: 20/06/2024 - 16:25:01

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6801 - CONTA: COPOOPCOCADIA93A2553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifícacao enviada em: 20/06/2024 - 16:25:02

DOCUMENTO: 062024
AUTENTICACAO SISBB: 2.633.C78B.67C.514.7AE

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

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

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

MO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

1-Sim 2-Não

Exigível GUAIRA-SP GUARA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
se

Código de Verificação de Autenticidade
V82IáFITV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/08/2024 às 10:08:07
Chave de Acesso

1477984YUSSBUSCPCMTXW8412BPOZVWY

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

ubtich .. icidade, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

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

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN

2024

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.8 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE MAIO DE

CONFERE COM ORIGINAL
— PM

OO MUNICIPAL Ó

10.400,00 R$ 10.400,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 00NC0O49000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 R$ 6,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 10.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 96 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO V82J4FITV.

JL. 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCODOOA2O240620174350088346630
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.400,00
TARIFA: R$09,60DATA: 20/06/2024 - 16:25:27

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: GOBSSABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: GO0CCOOAPABADABAIT576
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: 20/06/2024 - 16:25:27

DOCUMENTO: 062025
AUTENTICACAO SISBB: 8.C5A.8CD.939.FA4.ABS

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OQ 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA2



Nota Nº - Série
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000211 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

01823915

Data da Emissão: 19/06/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 19/06/2024

Competência: 06/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CLINICA MEDICA BARIATRICA BARRETOS LTDA
GASTRO BARIATRICA
32.302.305/0001-44 IM: 37536 IE: ISENTO
AVENIDA 25 ,1151 - CENTRO
14780-330 Cidade: BARRETOS UF: SP
endobariatrica&outlook.com

TELEFONE: (17) 3323 - 3244

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM: IE:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
financeiro&santacasadeguaira.com.br

TELEFONE:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL MAIO DE 2024.
VALOR : R$ 6.000,00

DADOS DA CONTA PARA DEPOSITO.
CNPJ: 32.302.305/0001- 44
CLINICA GASTROBARIATRICA.

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

DÓ MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

Ó

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

Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no Prestador

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br |

Código do Serviço |
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambultatorios e?congeneres.

INSS(RS$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 6.000,00 2,0100 120,60 6.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 6.000,00 MM,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 e0ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESO00000020240620174412508707697
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:25:39

PAGO PARA: Gastro Bariatrica
CNPJ: 32.302.305/0001-44
CHAVE PIX: 32302305000144
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOCOCCACADAAALA5S2398
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: 20/06/2024 - 16: 25: 40

DOCUMENTO: 062026
AUTENTICACAO SISBB: D.6OC1.1BE.049.595.3FE

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

SJAFà



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

Número da NFS-e
138

Código de Verificação de Autenticidade
GRHZFB952

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 15:03:33
Chave de AcessoExigibitidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478 140YCNKH9JMDDARB8LYGPSEVIFD1

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade

19/06/2024 http://201.48,19,1 1 Ipaginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ Ita icidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira,.com.br

Discriminação dos Serviços

VALOR: R$ 6.000,00

PAGO GOM RECURSO

FONTE: ( ) FEDERAL —

Qtde, Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 6.000,00 R$ 86.000,00

MÉDICA MAIO DE 2024 . :

CONVÊNIO Nº na/2022 —  VUNFERE COM ORIGINAL
dá MUNICIPAL , 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (6.000,00 x 0,65%) COFINS (86.000,00x3,00%) INSS IRRF (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 95,00 R$ 60,90 R$ 0,00

Malor 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

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE N

Data CPFIRG

ÚMERO 136 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GRH2FE852.

Assinatura J q Ss

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOABCOO2A240620174453498556984
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.451,00
TARIFA: R$10,08
DATA: 20/06/2024 - 16:25:57

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOO1 - CONTA: OOCBCcoCADAA352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ã

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:25:58

DOCUMENTO: 8062027
AUTENTICACAO SISBB: D.D63.127.FA9.383.33B

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

46



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
130

Código de Verificação de Autenticidade
QYS20W0RV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 12:10:13
Chave de Acesso

1478380N2DWFW1KTFCRJOGXRUSJS3EATExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 http://201.48.19, 108: 5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici d menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL!

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mai!
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total,
1,00 UN 25 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE maio/2024 25.000,00 R$ 25.000,00

ECURSO .PAGO COM TS 13/2022 CONFERE COM ORIGINALPRQIVÊNIO Nº 03/2022?
CONT E: 43 MUNICIPAL : Zs

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 25.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.000,00 R$ 750,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos .:
PIS (25.000,00 x 0,65%) COFINS (25.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (25.000,00 x 1,50%) CSLL (25.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 162,50 R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 375,00 R$ 250,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 23.462,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPFI/RG

RECEBKEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELJ O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 130 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QYS20W0RV.

Assinatura J42



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.178475800475 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9OSOCADAO2O240620174556932663746
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$23.462,50TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:26:22

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919008152
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0901 - CONTA: OOCACCCCAAAL55114360
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: 20/06/2024 - 16:26:25

DOCUMENTO: 662028
AUTENTICACAO SISBB: B.12D.B84.E19.F7E.8CG6

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08080 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e. servicos,
Ouvidoria
eseoe 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JOS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Loca! da Prestação

Número da NFS-e
772

Código de Verificação de Autenticidade
X2643VW6V

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/06/2024 às 09:41:43

Chave de Acesso
1478331 DWKHJJ7F1D2T2XHJ3KWQZLPOR

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/08/2028 Ntfp:/1201,48 19:106,061 Is web paainaa/oOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: ici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLÍNICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14799-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

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

MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00' EMERGÊNCIA DIA 06 DE MAIO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

CONFERE Cpu crGIm
O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hosp íni lab órios, ó icômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 22,50 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos .
PIS (750,00 x 0,65%) COFINS (750,00 x 3,00%) INSS IRRF (750,00 x 1,50%) CSLL (750,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 4,88 R$ 22,50 R$ 0,00 R$11,25 R$ 7,50 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 703,87 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

f IL.

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 772 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X2643VW6V.

Assinatura is



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.180475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCBBCAÇ20240620174726220393068
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87TARIFA: R$6,96DATA: 20/06/2024 - 16:26:53

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: GSPBCACACABABAO723654G
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: 20/06/2024 - 16:26:54

DOCUMENTO: 662029
AUTENTICACAO SISBB: 3.6E4.0B5.855.9FD.BC1

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 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
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSO



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

Número da NFS-e
767

Código de Verificação de Autenticidade
CNKS5SHHA4M

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 08:39:35
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14782991 QWUBBHSK9lJWYQAMZH2VTL5D8
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

sOI0S/2028 http:/1201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. i menu
2-Não 2-Não Microsmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN NA MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURADE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 12.000,00 R$ 12.000,00

maio,
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURADE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,05 R$ 9.499,95

PAGO COM RECURSO aPROCESSO Nº 13/2020 CONFERE COM ORIGINALESNVÊNIO Nº 03/2022NTE: ( ) FEDERAL
OI MUNICIPAL * : O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 : Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 3,00% 000004NCCORO3 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos i
PIS  (21.499,95x0,65%) COFINS (21.499,95x3,00%) INSS IRRF (21.499,95 x 1,50%) CSLL (21.499,95 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 6,00 R$ 322,50 R$ 215,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data - CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 767 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CNK55HHáM.

Assinatura J S D

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
8475800475 6091

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOABADAO2O240620174802128161995
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.177,70
TARIFA: R$16,09DATA: 20/06/2024 - 16:27:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60 .
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOCCOCADAÇAOAOO736546
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 BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:27:13

DOCUMENTO: 062030
AUTENTICACAO SISBB: D.7E7.510.AFB.D64.455

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
90800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ÍS2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
7TT1

Código de Verificação de Autenticidade
ZMX1I19CF3

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 09:39:53

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14783303FGWKK6YEDC5LHO7KHHZAR8TT

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/06/2024 http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blick Í icidade, menu2-Não 2-Não Mi presário 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
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 7.200,00 R$ 7.200,00

' MÉDICA DIAS 16,17,18 ,24, 25 E 26 DE MAIO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

Cc U R & CC -.

PAGO COM RECSASS: — CONFERE COM ORIGINALPRQVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL LeOS MUNICIPAL C. Ei

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ' Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 216,00 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (7.200,00 x 0,65%) COFINS (7.200,00x3,00%) INSS IRRF (7.200,00 x 1,50%) CSLL (7.200,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$72,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.757,20 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 771 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZMDX1I9CF3.

AssinaturaData CPEIRG IS 3
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
8475800475 08601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOCANA2O2406201748AB092897841
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: R$6.757,20
TARIFA: R$19,00
DATA: 20/06/2024 - 16:27:29

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: B0OCOCCCAOBCAADOO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tariífada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:27:30

DOCUMENTO: 062031
AUTENTICACAO SISBB: 1.DE7.04A.6D1.51D.020

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JÁ



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO Diz 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

xNúmoro da NES-e
o

Código de Verificação de Autenticidade
LESTOLTTK

Daia e Hora de Emissão da NFES-e

19/06/2024 às 10:43:25
Chave de Acesso

1478009RTTSNFNPW62KMGIJ4K61LQ6NU

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 httn://201.48.19.10 Wi b/pagi lpOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É
EMERGÊNCIA DIAS 02,03,09,12,16,23,24,25 E 26 DE MAIO/2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
13.500,00.

1,00 UN

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 15,17,30 E 31 DE MAIO/2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo Simples Nacional. PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

16.500,00 R$ 16.500,00

Odd MUNICIPAL

bio) ORIGINAL
2TF

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,28% 60000400900001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 376,20 2-Não R$ 5,090

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,99

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LGIIOLITK.

Data CPFIRG Assinatura

1 ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBPNAABAZ02406201758273185356127
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:27:48

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: GOBACAOCACAD175017212
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) .

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:27:50

DOCUMENTO: 062032
AUTENTICACAO SISBB: O.1F4.F58.D84.78F.F7B

Central de Atendimento BB
4004 0eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08eo 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JSG



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
18

Data e Hora da Emissão: 19/06/2024 10:15:18 Competência: 31/5/2024 Código de Verificação: N4EEZFBLZ

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Ss — Dados do Prestador de Serviços
Razão Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereço e Cep: V BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: Mira 19E Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer. s.garcia&Qhotmail.com

CSA Dados do Tomador de Serviços: “o ;
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Município: GUAIRA UF: SP

Endereço e CEP: — [[RAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000

Complemento: Telefone: e-mail:

es o 2 “=. Discriminação dos Serviços! co E For EA
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É EMERGÊNCIA DIA 18 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DER$3.000,00 E SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 11,17 E 24 DE MAIOPo24 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL R$7.500,00

OM RECURSO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PAO SS Nº 13/2022 CONFERE CO ORIGINAL
VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS PR tO Nº 03/2022TOTAIS R$450,00 6,00% CONVEN ;) FEDERAL 2»FO : ;
VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 7.500,00 6d MU NICIPAL =
Serviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão regulamenteda por legislação federal, dispensado da retenção de INSS conde previsto na IN RFB nº 2110, artigo 155,nciso Ill, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001

Código do Serviço / Atividade.
4.01 /. 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais
PIS: COFINS: IR(R$): INSS(RS$): CSLLIRS):

- Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços E s ; é 1”. Outras Retenções ' & 2 Cálculo do ISSQN devido no Município *

Valor dos Serviços R$: 7.500,00 "Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.500,00

Desconto incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permítidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

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

2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 7.500,00
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. o | '
p- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

IS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCGOCCON20240620180339764202086
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,600
TARIFA: | R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 16:28:04
.———"..——.=—...-.———————...—.--—————---—..—.—.——

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: OOBOCOOBCOAA2BA445622
TIPO 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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:28:05

DOCUMENTO: 062033
AUTENTICACAO SISBB: 2.9B0.59F.D38.3B4.B7F

Central de Atendimento BB
40604 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3558



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
40

Código de Verificação de Autenticidade
ZCNFOLJ69

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/06/2024 às 10:50:11

Chave de Acesso
1478014UV7AKAT3CALNJNTBS72Z5100FNExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesso-

19/06/2024 http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita: icidade, 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
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295GOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro

24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

PARQUE PARANOA

financeiroQsantacasadeguaira,com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

EMERGÊNCIA DIAS 01,08,15 e 22 de maio NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Ç RSO50 COM RECU
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE

Vir. Unitário Total
8.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 12.000,00
' EMERGÊNCIA DIAS 02,04,09,16,23,25,29 e 30 de maio NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 12.000,00
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00

ORIGINAL
RALE: ( )F EDE

FON sê MUNICIPAL EA

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Á 1

RECEBKEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 49 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZCNFOLJ6S.

Assinatura ) SA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
8475800475 ece1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCODADAO20240620173031515666318
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,600
TARIFA: R$09,00
DATA: 20/06/2024 - 17:18:41

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: GoBecscceo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCOABACADAAAAS11633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 17:18:41

DOCUMENTO: 062034
AUTENTICACAO SISBB: F.7CB.413.6D3.E48.BAO9

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informaçoes, 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
0806 729 0BBs3
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J6o



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse

- 106! http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nácional— Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita/autenticidade, menu

Número da NFS-e
7

Código de Verificação de Autenticidade
AZAINK6XK1

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 12:30:32
Chave de Acesso

14780968LOTC2PIWCYS2LDBXFSQNMUTEY

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.960.123/0001-30 171282002 000790270 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 188 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP INGRIDFGC98GOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir, Unitário Total
1,00 UN

soGO COM RECUR
CROCESSO Nº 13/2025
CONVÊNIO Nº DERDA
FONTE: ( ) FEDERA L

[Qua] MUNICIPA

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 16 E 30 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

3.000,00

ECO ORIGRNALCONFER

Í

R$ 3.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í Í

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AZ41K6XK1.

Jo)Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' EODOPOCCO20240620173214354372928
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 17:18:53

PAGO PARA: Ingrid Fortunato Garcia de Carvalho
CNPJ: 53.960.123/0001-30
CHAVE PIX: 53960123000130
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: OOBOCCCHCCSADA32161352
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: 20/06/2024 - 17:18:54

DOCUMENTO: 062035
AUTENTICACAO SISBB: 8.29B.C52.22A.CBA.ES6A4

Central de Atendimento BB
4004 60001.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jea



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
24MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
NMKPMVPOV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/08/2024 às 18:13:59
Chave de Acesso

1478176KM29JFVBGPOMN45Y9SQMW3UYPFExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituição à NFS-e 23

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência Ú'
19/06/2024 Para certificação da asutenticidad

http://201 -48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bilico ita: icidade, menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
GCEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 7333270090 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHABI C.R.DRFABIO TALARICO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEQGHOTMA!L.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida

Discriminação dos Serviços

EMERGÊNCIA DIA 19 DE MAIO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL |

6d MUNICIPAL AN 7

Ó

Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00
ó ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 11 DE MAIO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA VALOR TOTAL: R$1.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 9,00% 00000C40006061

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do iSS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos À
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á )

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 24 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NMKPMVPQV.

Je3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
9475800475 0gcoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCOCADO20240620173830172589364
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 17:19:27

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177 .490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBCOBACADAS7A951910
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 17:19:28

DOCUMENTO: 062036
AUTENTICAÇAO SISBB: 9.1A8.2A0.354.A01.9B3

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

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Je



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 92
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 18/08/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E e SmIfiCHES 2322CC-28FE

ertificação: eDADOS DO PRESTADOR são SFRSNome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Oamail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEMAIO DE 2024 '

Item Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 18000 18.000,00

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

OO MUNICIPAL

O
Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00

R$ 18.000,00 R$ 0,09
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 ? R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 3,4444% R$ 619,99

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$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 duais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 18.000,00
o)

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES —
——. i $ 18/66/2024 18:15:Mês de Competência: 06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP - Dt "

Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1!
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,
Impresso em: 18/06/2024 às 18:15:49 aterrar r—)

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA | ' NOTA FISCAL PESSRVEOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, ú .

Certificação1 1
Data Assinatura do Recebedor 322C0C-88FB6 ICS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
9475800475 e0oo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSODADAO20240620174254800101128
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.600,6e0
TARIFA: R$10,09
DATA: 20/06/2024 - 17:19:38

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GGO1 - CONTA: GABAOBOADAN13NSAL139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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: 20/06/2024 - 17:19:39

DOCUMENTO: 062037
AUTENTICACAO SISBB: B.F90.E72.FCC.35A.4F5

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 69722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 ':
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

J66



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:

Número da Nota Fiscai
94

Série: É

Data Emissão: — 18/06/2024

Certificação: SDP196-6BE2E

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOL! : Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qamail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: 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 JUNHO DE 2024

Item Tributável]| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECURSO
PROGCGESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 53/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

63 MUNICIPAL

ARES ORIGINAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: T A NOTA R$ 22.500,00
R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO D. $

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 22.500,00 3,4444% R$ 774,99

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00
[oxe]

4,01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt Í 18/06/2024 18:18:21
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: .
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Hi!
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 18/06/2024 às 18:18:27

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 94

Í 1 Certificação J GY

Data Assinatura do Recebedor 8D196-6BE2E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCSOSCON20240620174312893188882
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,08
DATA: 20/06/2024 - 17:19:57

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: G0B1 - CONTA: OBCOCOCADCA1350139891
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: 20/06/2024 - 17:19:58

DOCUMENTO: 6062038
AUTENTICACAO SISBB: E.A56.DC9.B21.FF5.BAD

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

SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2OBB8 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



a Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 53225/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 19 PLANTOES SOBREAVISO G.O 05/2024

( Dezesseis Mil , Quinhentos e Trinta Reais

R$ 16.630,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

ãs DEMONSTRATIVO o]
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 22.800,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 22.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NOS: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 6.270,00INSS: 170410356938 .. R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.530,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/06/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61481)

Nº DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 53225/1 o

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 19 PLANTOES SOBREAVISO G.O 05/2024

R$16.520,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

(Dezesseis Mit, Quinhentos e Trinta Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS |
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 22.800,0TAXA VALORSALARIO-BASE

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$22.800,00| — 0,00% R$0,00|| Trscontos:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 6.270,00

INSS: 17041095836 Es R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.550,00
NOMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

(XX) MUNICIPAL

o) ORIGINAL

2Z
Jo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
0475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA É M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCCOOON20240620174535213042204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.530,00TARIFA: R$0,00
DATA: 20/06/2024 - 17:20:15

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88) 758-.%*+*
INSTITUIÇCAO: GoBdaaseso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: GOBCOCOCACADOd102890
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: 20/06/2024 - 17:20:15

DOCUMENTO: 062039
AUTENTICACAO SISBB: B.EAA. EDO. AEE .C25.700

Central de Atendimento BB
4004 80001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J3ÃO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
7

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SWN613JCT
o Data e Hora de Emissão da NFS-e

Informações Fiscais 19/06/2024 às 08:49:24
à Mo Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1477926SX23MAS3JXXXDH97J4ASM6Y90M

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: À menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Ihscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços ;
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 2.250,00

EMERGÊNCIA DIAS 03,18 E 19 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 2.250,00
3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 4.500,00
' EMERGÊNCIA DIAS 04,11 E 24 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

RECURSO
PAGO SOS RE arzos2
P o É2022 .
CONVÊNIO AEERAL CONFERE COM ORIGINAL

TE:FON Ea MUNICIPAL )

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ' Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$06,00 R$'0:00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.750,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$907,88 Estadual! (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$181,58 - Fonte: IBPT

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SWN613JC7.

Data CPFIRG Assinatura h y

Í dd



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
6475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCCCCDO20240620175630845345290
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 17:20:27

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SIÇOOB S.A.
AGENCIA: GOO1 - CONTA: GOOCOCABNODGA6S68282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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: 20/06/2024 - 17:20:28

DOCUMENTO: 662040
AUTENTICACAO SISBB: B.8FE.D18.487.54B.E46

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

SAC BB
08eo 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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- NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
12

Código de Verificação de Autenticidade
3ZYBG82C6

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 11:55:52

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações FiscaisOormações FISC
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478061SJ896G13WC4LRZP1J9ZWVS8HO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19, 106: S661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ idade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

353.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INÁCIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 6, 101 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Referente aos serviços médicos prestados pela Dra. Verônica Dos Santos Inácio 13.500,00 R$ 13.500,00SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA DIAS 03,04,15,17,18 21 DE maio 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 05,14,19,22,23 e30 DE maio 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00
VALOR TOTAL: R$13.500,00

DADOS BANCÁRIOS: PAG
CNPJ: 53304888000112 CG Cc O
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 P ROC ESSO Ne UR so CONFERE DS ORIGINAL
Conta: 26282784 - 5 - 1 DES
Agência: 000 - 1 ONVÊNIO Nº 03

FONTE: ( FEDERAL
MUNICIPAL a Êo

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Val. A) . Tributos:Malor Líquido da NFS-e: R$ 13.500,00 al. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3ZYBG82C6.

Dáta CPEIRG Assinatura ) > 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.18
0475800475 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCBCADA2O240620181211519689067
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 20/06/2024 - 17:20:48

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304,.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GOB1 - CONTA: GOCCOCOBADA262827845
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 BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 17:20:41

DOCUMENTO: 062041
AUTENTICACAO SISBB: 9.C31.D89.12A.EC2.FB3

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0Oss '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

3



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar |
i

da Nota Fiscal
|RUA TIRADENTES, 242 Eletrônica |CENTRO O- ENTRADA [1] ] 'CRAVINHOS - SP 1- SAIDACAR ) o

Cirirgica Cravinhos CEP; 14.140-000 No: 003.219
Fone: (16) 2122-8814 º

Série: 1  FL:1//2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW,.NFE.FAZENDA.GOV,BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0621.0476.9300.0148.5500.1000.0032.1910.8991.2344INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNP) Protocolo de autorização279031717111
21.047.693/0001-48 135241312325745 - 20/06/2024 09:52:26

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 20/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 20/06/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 1.431,60 20/06/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI se AN E BRE à0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [|
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO |uF CNPJ/CPF
O0- EMITENTE [o]
2 - DESTINATÁRIOENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
VALOR VALOR B. CÁLCULO| VALOR VALOR | ALÍO.| ALÍOQ.

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS Pt 1CMS "”
1045 ATADURA DE CREPE 15 CM X 1,80 - 13 FIOS 90183929 01035102 |PC 120.0000 0,6000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 000150 CATETER TIPO OCULOS 90183929 01025102 | UN 400.0000 0,8000 320,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,001820 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL 90183929 01025102 | UN 1200.0000) 0,6500 780,00 0,00 0,00 0,60 20,00] 0,001642 FIXADOR P/TRAQUEOSTOMIA 90183929 01025102 | UN 20.0000 4,4800 89,60 0,00 0,00 0,00 09,00] 0,0076 SCALP 21G 90183999 01025102 | UN 1000.0000) 0,1700 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

PAGO GOM RECURS ee co ORIGRAL
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERECONVÊNIO Nº 03/2022 ,
FONTE: ( ) FEDERAL 4OI MUNICIPAL s—

CÁLCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F
APOIO 959823

BANCO SANTANDER
AG 0019
CC 13011660.8
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
CNPJ 21.047.693/0001-48

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

de C c LTDA-ME os da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
: Ã : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.431,60Emissão: 20/06/2024 Destinatário:

No: 003.219
Ã ECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEB| sEÉ RIE: 1 EL:1 n

"E



coeso Consultas - Emissão de comprovantes G63352111369371271
21/06/2024 11:40:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.050475800475
6961

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOOCOO20240621133634294186349
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.431,60TARIFA: R$10,60DATA: 21/06/2024 - 11:30:53
PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0019 - CONTA: 900BAAABADA1301165608
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: 21/06/2024 - 11:30:54

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACAO SISBB: 3.A3E.,C5A,426.105.F43

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
08OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.056475800475 ego:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
Peraseneesrasa=mes=———————————————.———————.-

ID: ESCOOCADA20240621133703087091542
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$1.247,90TARIFA: R$06,80DATA: 21/06/2024 - 11:31:04

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: Oeseesse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 0OCOBSCCCCASAD1AO25252
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: 21/06/2024 - 11:31:05

DOCUMENTO: 0621092
AUTENTICACAO SISBB: 4.854.CC6.BFC.FF3.9E6

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80808 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.49.050475880475
8861.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020240621133746398573926
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$767,56TARIFA: R$9,66DATA: 21/96/2024 - 11:31:16

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: coegBesco BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 3367 - CONTA: BLOSCOAOCABACAAS363E
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 BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/06/2024 - 11:31:16

DOCUMENTO: 8062103
AUTENTICACAO SISBB: 7.B40.B4B8.911.E61.49F

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

SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
80806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08086 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IO



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS(] VALOR NOTA NF-e
R$ 680,00

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.181.878/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: |

 DANFE IT ; 7
pocuimo Ataca ||| [1H DD | inibe NHI= e DA NOTA FISCAL | í la à | | 15 Ebiomedicol ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada [1] 3524 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1818 7810 0464 0321MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saída :
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.181.878 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE : 1 au no stte da Sotda AnCoIDcaSwww.bio.com.br FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERAÇÃO o, | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA oc E 135241342414956 - 24/06/2024 15:53:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 124/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 124/06/2024MUNICÍPIO — FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA ; (17) 3332-7000 SP 15:53:10
FATURA | |
Número Data Veto — Valor
001 24/06/2024 680,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS680,00 122,40 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO — [OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS] VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,06 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPYCPFPERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME 0,686 0,490

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO “o cst | croP| unD. | Quant. STAR ô er B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALORIPL ET uaidanis
CiroBNWZ — |Cateter para Subclavis CVCIIL 7TFrx — joo183929]5 oolsioil UN | 10,0000 | 68000000 680,00 680,00 122,40 0,00 | 1800 É 000 173,0620cm BNWZ

1: 43032 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADOFEDERAL 13/12, No FCI:3083
SBDB-A£39-4253-8CC5-7EA30DSESB25

O COM RECURSO”Pe. AG Wi = "

PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL aÁ MUNICIPAL -”

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

[7 85215163 0,00 0,00 0,00

S
DADOS ADICIONAIS : LENCADO í
NOSÃO RMAÇÕOS FCEE APESLDO (DO! CLIENTE: 999823. Valor aproximado RESERVADO AO FISCO |SEL - d o G/ ' ;dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 91,46 (13,45%) Data: É Í
Estadual: R$ 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: . gesto cnBIOMEDICAL CNPJ: 51.943, RENTE, 1097 DESA REENGER uso ConiA SP ): 0601 -7 CONTA CORRENTE: - - * .coRRENTE : E SANTENDEA SGENCIA: 308 conta CORRENTE: 13002340-0 - Nome: (ALAS

ID)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.05
8475800475 98601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOABAOGA2O2406211338C6919268397
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09801-61
VALOR: R$680,8o
TARIFA: R$6,73
DATA: 21/06/2024 - 11:31:28

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645600107
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: GOBAABACADABAN3ÇABAA
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: 21/06/2024 - 11:31:29

DOCUMENTO: 062104
AUTENTICACAO SISEBB: F.793.6C8.B3F.DF3.E36

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OO8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL TMISSA INS — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DeGuata — ) [ITU LAI ua TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU F-e
TotalNF: 2.574,00 Nº GAI súRIEAfa ata ALA LIA o Eee ee eee eee e nenem eee eee ee

FODA: 1

Tr Esse E rr cs rs rm:
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DA Sã nã

MOSPITALARESLTDA — | sexeiamestem | DIAL AMOU AUALUILUOO ALR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARDPIEMONT SUL O- ENTRADA (CHAVE DE ACESSO

32669-700 Betim. MG 1- SAÍDA 3124.0632.7578,2400.0105.5500.1000.0534.1110.1502.8014
A FoncsSDid6.617s Nº 63.411 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE -eeso

SÉRIE: 1 www.ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazb = | | V = FOLHA: 1/1 Autorizadora
ME BR Fe A L

DADOS DA NF-e

131246024094774 - 19/06/2024 17:37:27
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ Ãe AO: CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48.341.283/0001-61 ATA PusstA 9/06/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA YVINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/06/2024MUNICÍPIO FONE/FAX ê UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira. [017)3332-7000 SP 17:36:01INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

FomeTRAzAOE RAZÃO SOCIAL
CPE/CNEI INSCRIÇÃO ESTADUAL

MENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP”

MUNICÍPIO
UF — FONE /TFAX

FATURA/DUPLICATAS
63411/1 - 19/06/24 - 2574,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS574,00 308,88 | 0,00 0,00 2.574,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.574,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO S A CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO [| UF | CNPVCFPNe R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTNATAR [o] | 23. 2A6. 316/0001-63

MUNICÍIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10.10. 1126 RIO CLARO SP Isento
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

64,0000 64,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3205 LUVA CIRURGICA SENSITEX Nº 7.0 EST. CX200 MUCAMBO x : x 572,00 572,0040151900 Lote: 2346 - 30/11/2026 Qtde: 2.00 6108
3206 LUVA CIRURGICA SENSITEX Nº 7,5 EST. CX200 MUCAMBO 500 cx x 286 0,0000 1.716,00 1.716,00 205,92 0,00 12,00] 0,0040151900 Lote: 2416 - 30/04/2027 Qtde: 6.00 6108
3208 LUVA CIRURGICA SENSITEX Nº 8.5 EST. CX200 MUCAMBO 500 cx 1,0000| 286 0,0000 286,00 286,00 34,32 0,00 | 12,00] 0,0040151900 Lote: 2405 - 31/01/2027 Qtãe: 1.00 6108

ECURSO ss
PRocesson: 132022 — CONFERE COMORIGINA.
CONVÊNIO Nº :

FONTE: (À MERieiPAL e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OC 999823 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
64249 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 / / CNES 2078414 -HOSPITAL GERAL CNEA: 86.10-01-1
Beatriz 17 3332.7000 financeiro(Qsantacasaguaira.com.br camila // EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 2574,00/ ICMS
Destino: R$ 154,44 (100% em 2020) /

RESERVADO AO FISCO

83
OUROWEBQO - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL21/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.058475800475
e8eComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOPRCOCODA20240621133845897135347

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$2.574,00TARIFA:

i R$16,00DATA: 21/06/2024 - 11:31:37

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A,AGENCIA: 2711 - CONTA: BEOSBCOCOACADAÇDAE2A41178
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.

Notificacao enviada em: 21/06/2024 - 11:31:39

DOCUMENTO: 062105
AUTENTICACAO SISBB: A.B66.395.8DB.1DO.44E

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

32



EMISSÃO: 19/06/2024
RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o TT ME

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Fone: (35)3701-0450 Autorizadora

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF: 2.103,87 Volume: 4º | Nº A “sbRIE: 1Número Pedido: 12270100 FOLHA: 111

D ANFE ICONTROLE FISCO
BA || Í

ã AUXILIAR DA NOTA | ÉIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA | Ú jo | H | | | d |ALFALAGOS LTDA jiNiRADA | 1 fo fi COSTA LHAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 359 365
3124.5605.1945.0200.0114.5500.1000.3593.6511.2270.2414

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/ iFOLHA: 1/1 B portal ou no site da Sefaz

DADOS DA NF-e

131246024209696 - 19/06/2024 18:43:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

016.189.241.0050
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813015151117

CNPJ

05.194,502/0001-14
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 19/06/2024| ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/06/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF Íuaira (017)2332-7000 gp — |PSCAÇÃO ESTADUAL HORADA SA DA 18.43:57INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

359365/1 - 19/06/24 - 2103,87
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.103,87 116,53 | 0,00] 0,00 2.103,87VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.103,87TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Lo] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP 387.220.280.1 15ÉC) PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | 31,1250 31,1250

DADOS DOS PROD

33654 () AGULHA DESC 40X12 060 UN 5000,0000 0,0548 0,0000 274,00 274,00 32,8890183219 Lote: 312C5 - 30/04/2029 Qtde: 5000.00 6108 1,0000 % 0,00Numero da FCI: /CEST: 13.015,00
.

6615 () ATADURA CREPE 20cmX1,80m13FIOS C/12 000 Uni 120,0000 1,0889 0,0000 130,67 130,67 15,68 0,00 12,00 0,0030051090 Lote: 4972D - 03/05/2029 Qtde: 120.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCF: / CEST: 13.011,00

41058 AVENTAL DESC MANGA LONGA, 30G 200 Uni 1000,0000 1,6992 0,0000 1.699,20 1.699,20 67,97 0,00 4,00 0,0063079010 Lote: 24/0012200000 - 30/03/2026 Qtde: 1000.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: NR 5

PAGO TOVFRESCURS E
PROCESSO Nº 113/2022 CONFERE CO R
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL dOE MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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 999823 / Pedidos de Venda
utilizados: 12270100 / TE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base
de Calculo ICMS destino: R$ 1829,87/ ICMS Destino: R$ 245,73 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 44,37 Federal R$: 40,78 Estadual Fonte: IBPT /

|
Ea

RESERVADO ÃO FISCO

SS
OUROWEBGO - WWW.OLROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.05
8475800475

08081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCOBAÇAO2O2AO621133915724516420
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$2.103,87TARIFA:
R$06,00DATA: 21/06/2024 - 11:31:54

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: OCascesse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 0OBCCCCAOCADGAÇGAD121606
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: 21/06/2024 - 11:31:54

DOCUMENTO: 8062106
AUTENTICACAO SISBB: 4.DAC.98B.338.EO8.6CG6

Central de Atendimento BB
4004 0og1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

86



RECEBEMOS DE Alfalagos LIDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.EMISSÃO: 19/06/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Im | || ||DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

Total NF: 672,50 Volume: | Nº: 29020 e. 1
vetenunenDuasanecvarsecanersaçer:s

Número Pedido: 122701 E aeee 2

ICONTROLE FISCODANFE 1
DOCUMENTO "

Alfalagos LTDA O- ENTRADA AVE DE cego eee ie URNLNEELHAES DS RITA VTURIOS 1ENNNTE 3 VE RIERUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1- SAÍDA [1] fesvene scessoLOTE 10 A QUADRA! Bairro: CONDOMINIO |, 3524.0605.1945.0200.0467.5500.1000.0290.2011.2270.1663INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO Nº 29.02013385-100 Nova Odessa - SP SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1
Autorizadora
DADOS DA NF-e

135241307445669 - 19/06/2024 17:28:56
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
482.081.634.114 05.194.502/0004-67

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNEJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 19/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/06/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍD,Guaira (017)3332-7000 SP ue A A 17:28:54INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
ME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

MUNICIPIO
[TF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

29020/1 - 19/06/24 - 672,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS672,50 121,05 | 0,00] 0,00 672,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 672,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETETOR CONTA CODIGO ANNT [| PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G emamente — — [o] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115

PESO BRUTO PESO LiLIQUIDO
QUANTIDADE e MARCA NUMERAÇÃO 5,6000 5,6000

DADOS DOS PRODUT

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

00 MUNICIPAL Ó

FRSaEMENVOSO FER CONORGIA
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega /Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 999823 / Pedidos de Venda
utilizados: 9166

JT $X
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40,058475800475 6901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCBCAÇAO20240621133939392048707
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$672,50TARIFA: R$090,69DATA: 21/05/2024 - 11:32:64

PAGO PARA: Alfalagos
CNPJ: 5.194.502/0004-67
INSTITUICAO: gecocasco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 0OCCCSOCCCCABAÇOS319
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: 21/06/2024 - 11:32:05

DOCUMENTO: 062107
AUTENTICACAO SISBB: 4.239.B88.F3A.5FD.433

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JD88



Recebemos de MEGA!MIX COMERCIAL - EIRELI, os produtos constantes d. ta fi indicad, : ão:
Total RE5189 OD p es da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão 20/06/2024 Valorstinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000 .- 025 ” 1 98

SERIE: 1

DANFE
Documento Auxiliar da

" A CHAVE DE ACESSO
4124 0680 5469 4800 0186 5500 1000 0251 9814 1106 5310Nº 000.025.198

5 : Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e"
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 1/1 OU no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
141240182802257 20/06/2024 14:58:24INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ '907.91616-21 80.546.948/0001-86DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
EGNPHUCPF/ldEstrangeiro

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 [JARDIM PAULISTA | 14790-000 | 20/06/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (1 70)3332-7000 SP 14:58:16

Bo A A aaa R$ 5.187,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO fOMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |5.187,00 345,80 0,00 0,00 8.187,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.187,00

A Cen ADOR VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPFEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A O0-Rem (CIF) 80.227 .796/0058-94ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR | 201.04360-39quem ESPÉCIE Tee NUMERAÇÃO EX) Ooo Oo jo

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
' !pRoRião, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH est | crop | uno. | quant. | yííráro| JOS 16hs Vêne: | Vis? [MIT ADO1035 TALE LTS ENMETO W 100 UND 40151900| 000 [6102 | CTC 100] 17,29/1.729,00/1.729,00)207,48! 0,00! 12] oOTAL L: TLDTG00923 Q: 1 AEE DO RN DON IA MA MA AA AAA AO MO OA A1634 [LUVA PROCEDIMENTO LATEXPCICCI0OUND — [40151800] 200 [6102] GTET 300] 1755 3.458,0013.458,00] 138,32] 0,00] 4 16TALGE(L: TLDSTO142 Q: 200 V: 01 29)

SA ta soPAGO GOM RECURSOS
DROCESSO Nº A Pos a.
CONVÊNIO Nº 03/202 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL&á MUNICIPAL )

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$587,86.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR .123 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 12%: 1.729,00
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 3.458,00
ITENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ill:990920
BANCO SICOOB 756 AG 4368 CC 24390-6
VENDEDOR(A): 044-VITORIA

RESERVADO AO FISCO

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.058475800475
80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSSSCCA20240621134030652621065
- CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.187,00TARIFA:

R$16,00DATA: 21/06/2024 - 11:32:15
PAGO PARA: Megamix
CNPJ: 80.546.948/0001-86
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.AGENCIA: 4368 - CONTA: BOBBAOCACACABSAÇ243906
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],

DOCUMENTO: 062108
AUTENTICACAO SISBB: 7.706.774.80E .812 . B6O

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90808 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 fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jo



EC 20 O Oo A À

Número da Nota
93

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA O eomamenaSecretaria Municipal da Fazenda
Data e Hora da" ” -
Competência

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 19/06/2024 às 16:32:10
Código de Verificação

8981-3449-0950
PRESTADOR DE SERVIÇOS

NPJ 42.440.821/0001-99 Cód. Mobiliário 97952 Insc. Mun, 97962 AutenticaçãoNome CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO
Logradouro RUA-IOLE TOTI RANIEL Número 278Bairro GUANABARA CEP 16026-010
Município ARAÇATUBA

UF SP
Situação Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-9618

E-Mail's CONTABILIDADEGATACONT.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOSCPF/CNPJ 48.34 1.283/0001-61
RG/IEInscrição Mun.

Cód, Mobiliário ONome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail

TeiefoneInf. Comp.

Logradouro RUA 24
Número 872Bairro JARDIM PAULISTA

CEP 14790-000Município GUAÍRA
UF SPComplemento

País
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Alig.Serviço Descrição Vir, Unitário Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)29 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO 1.500,0000 1,00 0,00 0,00 1.500,00URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

30 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO 750,0000 1,00 0,00 0,00 750,00URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
Valor Total dos Serviços - R$2.250,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 04 de maio DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADATOTAL: R$ 1.500,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 plantao de DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 27 de maio DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: R$ 750,00
Dados bancários:
Banco 756 SICOOB
Ag 3216
C/C 302953-0

TRIBUTOS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) 1OF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

PAGO COM NASA
PROCESSO Nº

VENIO Nº 03/2022 oPEN Sao — CONFERE COM ORIGINAL
OS MUNICIPAL

JL



VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.250,00Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operação

Deduçao de Materiais/Equipamentos Resr ávei pelo imp
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos

Não
Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal
Local do Serviço

Local da Prestação
Simples Nacional

Fora do Município
GUAÍRA - SPAliquota (%) Base de Cálc. (Rs) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,0100 2.250,00 0,00
0,00 45,22VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 2.250,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)O crédito gerado estará disponível somente após o recolhimento do ISS desta NF-e.

Recebilemos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNPJ: 42.440.821/0001-99Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 93 emiítida em 19/06/2024 às 16:32:10 - Cód Verif 8981-3449-0950Condições de Pagamento: Yencimento: 19/06/2024 Valor Total R$ 2.250,00 Valor Líquido R$ 2.250,00Ass:
1 1 ;emAssinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

JL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.058475800475
0682Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBBCOCAO202406211355901416557033
CNPJ DO PAGADOR: 43.341.283/0001-61VALOR: R$2.250,609TARIFA: R$16,00DATA: 21/06/2624 - 11:32:26
PAGO PARA: Catarina de Souza Nascimento
CNPJ: 42.440,821/0001-99
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216 - CONTA: OCBCOCACAÇOÇA3A29530
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.

Notificacao enviada em: 21/66/2024 - 11:32:27

DOCUMENTO: 0862109
AUTENTICACAO SISBB: B.C78.A3D.1EB.9B2.5DD

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

J93



” a... . e om Série do D: tiPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ” &º + | Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda
Número da Nota Fiscal

Eletrônica - NFS-e
Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

21/06/2024 10:23:39
Maafe Servicos Medicos Ltda Data O o1/06/2024 ||
Avenida Maurílio Biagi, 800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques = —CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de Autenticidade.. Inscrição Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54,811.405/0001-39 6BDDESS6SES

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF ; 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 11 E 18 DEMAIO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 3.000,00CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

INTER - 077
MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 54.811.405/0001-39
Agência: 0001
Conta: 35679976-0

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fltem da LC116/2003 Cód. NES Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — | Vl. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais
| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [PL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.bríribeiraopreto/online

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

Q MUNICIPAL

JA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.05
0475800475 eae1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBSOCCABA2O240621142228502538601
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,09
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/06/2024 - 11:32:38

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0681-39
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6801 - CONTA: 0BOBCCdcdscsaCAA356799760
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: 21/06/2024 - 11:32:40

DOCUMENTO: 062110
AUTENTICACAO SISBB: 9.C6EB.6F3.0BA.1EF.51C

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

SAC BB
08006 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JAS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
51

ON2DJZFCI

Chave de Acesso

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.
Rig, n Pá

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 20:15:24

1478516GOWI02AY CFSQUBREMSVXWANHS

Para certificação da autenticidade acesse
106:5661/issweb/paginas/p

menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGOPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. |IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - sP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS M

NO VALOR D
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05,07,21 e 28 de maio DE 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

ÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,13,20 e 27 de maio de DE 2024

E R$ 1.500,00 CADA

9.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

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

CONFERE

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

df MUNICIPAL

ORIGINAL
OO SA

Á

R$ 9.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ON2DJZFCI.

Assinatura Jã



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.060475800475 00601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCSCCBCCS20240621142316029046353
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$9.600,00
TARIFA: R$10,00DATA: 21/06/2024 - 11:32:47

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: OOBCBACABSAO173722644
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: 21/06/2024 - 11:32:48

DOCUMENTO: 80621113
AUTENTICACAO SISBB: 3.ACC.DB9.961.3E2.FE3

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

SAC BB
60800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080690 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jo



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP " ses NotageeslaÀEe ! NC Nota Fiscal de ServiçoIndas Secretaria Municipal da Fazenda Eletrônica - NFS-e2. : ' .
Número da Nota FiscalFone: (16) - httos:/MWwww. ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 56

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

20/06/2024 16:49:59
Omsc Servicos Medicos Ltda pata o S6i0&/sos Emissão
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques = 6 024CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 2D622CDB1

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

Guaíra - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO)NO MÊS 05/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 1403 8610102

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — [VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e ll - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://Awww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

CNE FEDERAL | NAN ANA
JÁ

DJ MUNICIPAL

S

JR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.066475808475 0201

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOACONOAO2O240621142332863360809
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.000,08
TARIFA: R$108,09
DATA: 23/06/2024 - 11:32:57

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: BOCCSCAOPANAS1A9AII6G6
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: 21/06/2024 - 11:32:58

DOCUMENTO: 062112
AUTENTICACAO SISBB: C.563.0E4.F90.,4D7.5D9

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

1989



= e " à. o Séri D:Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP “. es] NotaFiscalde ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda Tr ad Eletrônica - NES-e
Fone: (16) - https:/Avww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ * Número da Nota Fiscal

55
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

20/06/2024 16:43:46
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Competência/Emissão
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques = 20/06/2024CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 364654EA1

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS
Exigível

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo

Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000

Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 16 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS02,05,06,08,09,12,13,16,17,19,20,26,27,29,30 e 31 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 24.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 14,15,18,22 e 28DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.750,00

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 j403 8610102

VL. Total dos Serviços |Desconto iIncondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 27.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.750,00 R$ 555,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [|Vl. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.750,00

Construção Civil Cód. Obra : |Art. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

RSOAGO COM RECU
SD ROCESSO Nº 13/2022

; NO 022 aa

convênio Misa — — CUNFERE COM ORIGINAL
' á MUNICIPAL »

|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.0906
0475800475 0581

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCACODO20240621142350157135767
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$27 . 750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/06/2024 - 11:33:05

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 0OCBOCAECEACAG1ÇGAR9966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente S

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: 21/06/2024 - 11:33:66

DOCUMENTO: 0662113
AUTENTICACAO SISBB: 3.128.C81.0B7 .D9D.3FD

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 2OSS |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD,
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/06/2024 VALOR TOT.24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAAL: R$ 1.004,38 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA

[VC DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MR DO RO BDG AORC
NFe Nº. 0006.125.201| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Ê :<> b DANFE
ocumento Auxiliar dá No:Ativa Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 0: ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3524 0604 2749 8800 0138 55060 1000 1252 01 10 2399 4185SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000,125,201 Consulta d e eidad xRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 onsuita 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 135241312059886 - 20/06/2024 09:28:27INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
3582596876113

04.274.988/0001-38 )DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL o CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/06/2024ENDEREÇO : | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA namo |GUAIRA SP . 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 27/06/2024
Valor R$ 1.004,38

CÁLCULO DO IMPOSTO
[= CÁLCICMS YVALOR DO ICMS —YVALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS .38|

1.004,38 120,52 0,00 0,00 0,00 0,00 1.004,38[os 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 6,00 1.004,38TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA YCÓDIGO ANTI as DOVEICULO — YUF  YCNPJ/CPF )
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | — O-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 pres NUMERAÇÃO po BRUTO PESO LÍQUIDO |

13 Volumes 82,290 82,290
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PPESA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | csr crop | uUN| Quant | YNSR | VOO |BASEICMS To VAGOS | Ma io e
22996  |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIPC/ [90183119] 000 | 5102 | UN 5.400] 01692) 91368 91368 109,64 12,00450 UNID INJEX

Lote: 5683/24 Qt: 5400 Fab: 01/04/24 Val: 01/04/29 O LL do22713 [SERINGA DESC 3ML S/ AGULHA LUER SLIP CX C) 90183119 | 000 | 5102 | UN 1.000] “ 0,0907 90,70 90,70 10,88 12,001000 UNID/INJEX
Lote: 5386/23 Qt: 1000 Fab: 01/12/23 Val: 01/12/28 =] | | | | | — '

PATA
PAGO COM RECU RSP RIGINAL
PROCESSO NºS 2022
CONVÊNIO| Nº 938/2022
FONTE: ( )IFEDERAL

ARAUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte:
COTACÃAO APOIO 999823
322713026320601000
PEDIDO DE COMPRA:PDCA999823ttAPOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2399418
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"
Inf. fisco: bndiad
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 135,09 Estadual: R$ 120,52 Mi pal: R$ 0,00 Fonte: IBPT /

202
Impresso em 20/06/2024 as 09:28:28

WwWww. gewehb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 200

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3953-9100

RECIBO DO PAGADOR
Agência/Cod Beneficiário Data do Documento Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 20/06/2024 27/06/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: Nosso Núinero: ValorRUA 24,872 -JARDIM PAULISTA 125201-01 0O00008S121 1.004,38
14790-000 - GUATRA-SP

Autenticação Mecânica

UM) Bradesco | 23T-2 | 23792.40100 90000.008S14 21001.512207 2 97600000100438Local de Pasamento:
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/06/2024
Beneficiário

Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 296 - 14020-680-RIBEIRÃA O PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

20/06/2024 125201-01 DM N 20/06/2024 09/00000088121-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade C) Valor (3 Valor do Documento

ES) R$ 1.004,38
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,68 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 20,09 -
PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO &) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(O Valor Cobrado

Pagador Ficha de CompensaçãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) :
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 -GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

MN Autenticação Mecânica
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21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:40:06
0475080475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009000B0OSS1421001512207297680000100438
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 0O4.274.988/0001-38
BENEFICTIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
——.—..""n——————..-.—..————-——--.-———— ......———..

NR. DOCUMENTO 62.114
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.004,38
VALOR COBRADO 1.004,38

NR. AUTENTICAÇÃO 3.AE1.6AF.F85.775.838

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
O0SCO 729 OaO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0o0ss
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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
203

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a N7NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TN7LBWP40

Data e Hora de Emissão da NFS-eo 24/06/2024 às 09:42:43Informações Fiscaiso
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478852L44F1EFSHTQO4CQ21E49F5BREJ

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse-

24/06/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita ticidade, 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
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços ;
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLÂNTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 5.250,00 R$ 5.250,00' EMERGÊNCIA DIAS 03,10 E 31 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 24 DE MAIO DE 2024NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO
Nº 13/2022 ..

PROCESS Ns 32022 — CONFERE COMORIGNAL
FONTE: ( FEDERAL

Of MUNICIPAL FA

O
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, lab órios, órios, ô 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$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 157,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | i ;
PIS (5.250,00 x0,65%) COFINS (5.250,00x3,00%) INSS IRRF. (5.250,00 x 1,50%) CSLL (5.250,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 34,13 R$ 157,50 R$ 0,00 R$ 78,75 R$ 52,50 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.927,12 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 203 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TN7LBWP40.

Data CPF/RG Assinatura We

1 1



Consultas - Emissão de comprovantes G3382416067913821
24/06/2024 16:13:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.158475800475 8081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOBOCORCO20240624142412953493441
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | R$4.927,12TARIFA: R$10,00DATA: 24/06/2024 - 15:37:58

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 98460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 6OCCOCONCAO1300JAO&869
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: 24/06/2024 - 15:37:59

DOCUMENTO: 6062491
AUTENTICACAO SISBB: 5.84B.BDC.0677.32A.B8F

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número da NFS-e
2630

Código de Verificação de Autenticidade
TZNAWGS40

Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/06/2024 às 08:57:28. ,

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Locai da Prestação 147711 1BBOSJTHHD4LTAQOKM7ENDIKDDS
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
45/ 24 Para certificação da autenticidade acesse

- - -
06/20 http://201.48,1 9.106:5661/Issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic je, menu2-Não 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
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
ICEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/D: 1to RG ição Estadual Inscnção Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais
Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO
3.602,00 R$ 3.602,00

PAGO COM RECURSO

ONTE: ( ) FEDERAL
F 6 MUNICIPAL

Nº 13/2022 a |
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE o) ORIGINAL

EDTA—

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS |
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 — 8640202

Construção Civil

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.602,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 3.602,00 R$ 108,06 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (3.602,00 x 0,65%) COFINS (3.602,00 x3,00%) INSS IRRF. (3.602,00 x 1,50%) CSLL (3.602,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 23,41 R$ 108,06 R$ 0,00 R$ 54,03 R$ 36,02 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.380,48 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$484,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$96,89

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2630 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TZNAWG640.

CPF/RG

DOS LO



Consultas - Emissão de comprovantes G3312516441327151
25/06/2024 16:49:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.318475800475 0981
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESASCODAO2C240625185320320325022CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.380,48TARIFA: R$16,00DATA: 25/06/2024 - 16:38:28
PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.,684.707/0001-53
CHAVE PIX: 496847070001523
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BECOOASCOPADADAOR336963
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: 25/06/2024 - 16:38:31

DOCUMENTO: G62501
AUTENTICACAO SISBB: 7.A59.6FO.E71.F97.67F

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

SAC BB
6860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
89800 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.

5208



io AnIT Polo
NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 1 de 2PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
| 1418

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PTITYXHHY
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais |
10/08/2024 às 13:41:03;

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação

1475417HBCSVASIZLDDISCHIALHABEYJ
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciaço . 10/06/2024 HTp-l/201,48.18.106-S66 Useme nação,Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad inscrição Municipal C, Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro

Complemento
Av. 23, 1116

CEP Cidade
Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/D to RG/h ão Estad: Ç ip Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.,Postal — Cidade/País
Cod.iBGE .— Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços .
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total147,00 UN HEMOGRAMA
4,11 R$ 604,17134,00 UN PCR
2,83 R$379,22123,00 UN UREIA
1,85 R$ 227,55123,00 UN CREATININA
1,85 R$ 227,55114,00 UN SODIO
1,85 R$ 210,90114,00 UN POTASSIO
1,85 R$ 210,90 |'113,00 UN — URINA PAGO COM RECURSO 370 R$418,1041,00 UN TGO PROGESSO Nº 13/2022 2,01 R$ 82,4141,00 UN TGP CONVÊNIO Nº 03/2022 2,01 R$82,4114,00 UN BILIRRUBINAS FONTE: ( ) FEDERAL 2,01 R$28,1412,00 UN AMILASE o MUNICIPAL 225 ESSO

12,00 UN FOSFATASE ALCALINA
2,01 R$ 24,12

12,00 UN GAMA mena ao " “o
10,00 " PK CONFERE ORIGINAL 49,50 R$ 594,00
12,00 UN CKMB

49,50 R$ 792,0016,00 UN TROPONINA ça ê12 R$ 40,605,00 UN ALBUMINA * É 5,46 R$ 109,2020,00 UN COAGULOGRAMA
2.83 ..

1,00 à PACK
24,00 R$ 24,001,00 UN LIPASE
10,60 R$ 10,601,00 UN UROCULTURA
185 A$9.051,00 UN GLICEMIA
1.85 R$ 1,851,00 UN CALCIO



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA
osCódigo da Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e VITDXHAY
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais |
10/06/2024 às 13:41:03a

Chave de Aces:
Exigibilidadedo ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478417HBCBVABITLIDDISCHIALHASEYJExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

10/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.106: ii

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS o o Sisto, ee Tebipaginas(o2 - Não 2 - Não Não Possui 03 - Sobra Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

:
CPF/CNPJ RG/ ção Estad Inscrição Municipal C, 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-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS COS | ”
CPF/CNPJ/Documento RG/ ção E: U ção Munic 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 — 01733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ass. ' . : Po : — Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Alia Atividadi ip. Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospi ii lab ios, órios, lcô , casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Totaí do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 4.178,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.178,32 R$ 125,35 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos :
PIS (4.178,32 x 0,65%) COFINS (4,178,32x3,00%) INSS IRRF (4.178,32 x 1,50%) CSLL (4.178,32 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 27,16 R$ 125,35 R$ 0,00 R$ 62,67 R$ 41,78 R$ 0,00 :
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.921 36 Val. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$561,98 Estadual (0,00%) R$0,06 Municipa! (2,69%) R$112,40

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARAGA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1418 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PTITYXHHY.

Data CPFIRG Assinatura
1 É

DO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.318475808475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOCCÇA20240625185339424504817
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.921,36TARIFA: R$10,00DATA: 25/06/2024 - 16:38:42
PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas MarCNPJ: 6.880.352/09001-65
CHAVE PIX: O68SO352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPIT ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: B0ECCCCOPADADAÇA33647
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: 25/06/2024 - 16:38:43

DOCUMENTO: 0625092
AUTENTICACAO SISBB: 2.BOE.2D5.618.A03.33D

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
68AO 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss

— Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



" D ANFE ICONTROLE FIS:

DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETNDRA
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA

COMERCIAL E IMPORTADORA E
LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA
Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 23.772

13571-618 Sao Carlos -SP SÉRIE: O

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 lAutorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-e

IT[CHAVE DE AGESSO ||| o aa Ao ra

3524.0521.0364.1700.0184.5500,0000,0237,7210,0142.8965

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 Venda Dentro do Estado 135241084408169 - 23/05/2024 11:24:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL

637.341.109.119
INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 23/05/2022MUNICÍPIO A ÍGuaira OLTDS31-2777 "gp  |MSCAIÇÃOESTADUAL HORAPASADA 11:96:24INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNEJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
IN F TFAX

FATURA/DUPLICATAS
2377T2/1 - 27/06/24 - 2658,24
CÁLCULO DO IMPOSTO

: :BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS$50,55 186,07 | 0,00 0,09 | “PP 38,24VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 2.658,24TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODSTETRRTE E

(+) CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ IV 1000ML
30049099 Marca: FRESENIUS KABI

Lote: 74TB0758 - 12/01/2026 Qtde: 208.00
Numero da FCI: 4ABEBOBE4-DBC6-4824-95CE-4CE5278DE4C0 /

1.550,55

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO [o] : 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587,220.280.115
QUANTIDADE 137 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 232,0500 PESO LIQUIDO 232,0500

CEST: 13.003.00

GO COM RECUR
PASCESSO Nº 13/2022 ,3 É aee MORIGRAL
CONVÊNIO Dat,
FONTE: . ) MUNIA e. >

DADOS ADICIONAIS |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Ag./Cod. Beneficiário a

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660.2 MotVos;dêinão entrega (para uso da empresa entregadora)36315AO CARLOS-SPV21.036,417/0001-84
Pagador

Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000016364 |() Recusado () Não Procurado () Falecido-
Desconhecido End. insuf,Vencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento Já O 51 Sulros27/06/2024 23772/INF R$ 2.658,24

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

MINO TAAATTNATATOTIATOentateneserTanDeTTTTENANTNCNCESCEsEESCESCCCCEN CICS s Coca NIEaS CSS Ira NCCA ONA NECa aa eNeraNIa,

00190.00009 02691.391003 00016.364176 6 97600000265824
Local de Pagamento ' VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 27/06/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-363W5SAO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/05/2024 23772/INF R$ N 23/05/2024 26913910000016364Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento |17 R$ x = 2.658,24Instruções

( -) Desconto / Abatimento
Á : (-) Outras Deduções (Abatimento)APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146
R 24, 872 CNPJ: 48,341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:
Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00016.364176 6 97600000265824
Vencimento

27/06/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36318AO CARLOS-
SPV 1.036.417/0001-84

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
23/05/2024 2377T2/INF R$ N 23/05/2024 26913910000016364
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 2.658,24
Instruções (-) Desconto / Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO 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:

ATA
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

AZ



25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:318047508475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

09198000090269139100300016364176697600000265824
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 62.503NOSSO NUMERO 26913916000869016364CONVENTO 02691391DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.658,24VALOR COBRADO 2.658,24

NR. AUTENTICACAO C.839.4CB.679.366.A69

Central de Atendimento BB
40084 0881 Capitais e regioes metropolitanas0860 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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 Fala0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:"148.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 27/06/24 R$: 1.614,00; boleto Ban 17/07/24 R$: 1.614,00 | Nº 012886
DATA DE RECEBIMENTO U INTICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR || DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

d/o 6/2034 X AWSSOR eh York O7/08/202A 322800 || SÉRIE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA [] 2 - ENTRADA
O

Nº 012886
SÉRIE 1 / Página 1de 1

neo
Consulta de autenticidade no portal naciona! da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3524 0621 3687 5900 0100 55C0 1000 0128 8645 0003 2332

%

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO"LVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241206224237 - 07/06/2024 11:20:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ | Fr.204137829117 21.368.759/0001-00.-"
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO PÁSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 07/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 S N Centro 14790000 10/06/2024[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 17) 3332-7000 | SP |
FATURA Í | B
ESET ESSAS A A CS CIT mon fame vaco mos |
CÁLCULO DO IMPOSTO |

BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO WVICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS3.228,00 581,04 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 17,21 3.228,00"| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO (Pl VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.-TOTAL NOTA' R 0,00 X ), X 94,99 y 3.228,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL à É FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFest — LS) | |
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 |vôtiME 1 o Ik 165,360 || 162,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO -

7292627 105074 ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 5101 |BB 2,0000 LA .445,500000 2.891,00 2.891,00 | 'Á
7898621104916 | ALFASOFT BLUE 50L 38099190 | 000 5101 BB 1,0000 rá 337,000000 337,00 337,00 60,66 0,00| 18,0/0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1 3/2022

&CONVÊNIO N AL CONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE: ( ) FEDERAL UN6g MUNICIPA DD VALOR DE R$ 4 SJ O
re FA

|
rs

LANMIADOE O
+ 1 1001 2024...

So 2 DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ! FASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 250003233; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO
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EN |7aBx | , RECIBO DO PAGADORPagador
Número do Documento : =SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81 0128686/ABeneficiário eos

ALFA CHEMICAL LTDA

Instruções (Texto de responsabilidade do B

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial7 CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

ficiário. Qualquer dúvi

- CNPJ: 21 -368.759/00601-00

Nosso Número

APÓS 27/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,38 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Quantidade

sobre este boleto, contate o beneficiário)

24/208116-0 Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário1.614,00 | DM 0715.25.16553
Autenticação Macânica

Local de Pagamento

148-X |74891.12420 08116.007157 25165.531036 1 97600000161400
PAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE 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

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento07/06/2024 0128686/A DM N 07/08/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda or. 1 R$

. Hdinstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto ]APÓS 27/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,38 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

() Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61“e o RUA 24,872, SIN, , Centro

CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA:

CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de CompensaçãoTT Man



25/06/2024 7” BANCO DO BRASIL - 16:49:316047500475
eae:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200811600715725165531036197600CAA161400
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/08001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.504DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.614,00VALOR COBRADO 1.614,00
NR. AUTENTICACAO B.F3A.B1D.A03.274.873

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0OO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
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
80800 729 0oss
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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