
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: JULHO/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: 15/07/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 1 – 7º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 80.297,36 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 37.210,65 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de agosto 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 - 7º 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: JULHO/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$)
28/06/2024 R$80.297,36

15/07/2024 R$780.422,65

R$780.422,65

R$1.670,61

R$182,20

R$862.572,82

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/07/2024 NF nº 000.176.728 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.976,80R$                                

01/07/2024 NF nº 000.020.087 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 998,08R$                                    

01/07/2024 NF nº 000.012.023 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.877,11R$                                

01/07/2024 NF nº 64 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MEDICAMENTOS 4.324,00R$                                

01/07/2024 NF nº 000.012.763 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.167,58R$                                

01/07/2024 NF nº 000.023.844 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

01/07/2024 NF nº 000.012.653 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 886,09R$                                    

01/07/2024 NF nº 000.023.670 - PARCIAL NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.435,00R$                                

01/07/2024 NF nº 000.126.169 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAT LTDA MEDICAMENTOS 3.175,54R$                                

01/07/2024 NF nº 000.029.265 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.571,00R$                                

01/07/2024 NF nº 000.360.476 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 609,52R$                                    

01/07/2024 NF nº 000.109.033 MEDFUTURA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAÚDE MEDICAMENTOS 1.001,52R$                                

01/07/2024 NF nº 000.081.938 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 602,50R$                                    

01/07/2024 NF nº 000.682.329 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 553,44R$                                    

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 1 - 7º ADITIVO



01/07/2024 NF nº 000.075.508 MRL DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.032,00R$                                

01/07/2024 NF nº 000.487.047 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 159,80R$                                    

01/07/2024 NF nº 000.079.101 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 4.748,00R$                                

02/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,47R$                                      

03/07/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 06/2024 RECURSOS HUMANOS 21.355,18R$                              

03/07/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 4.886,42R$                                

03/07/2024 NF nº 000.019.688 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.070,24R$                                

04/07/2024 NF nº 000.029.807 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.772,50R$                                

04/07/2024 NF nº 000.029.807 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 82,98R$                                      

04/07/2024 NF nº 000.084.429 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.021,20R$                                

04/07/2024 NF nº 000.683.921 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.305,52R$                                

04/07/2024 NF nº 000.023.659 MAZZEI COMERCIAL E RESPRESENTAÇÕES LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 897,00R$                                    

04/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

05/07/2024 NF nº 1345 - PARCIAL RSP SEGURANÇA E VIGILÂNCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 7.367,20R$                                

05/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

08/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

10/07/2024 TERMO DE RESCISÃO HELENA REIS NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS 4.463,07R$                                

11/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

12/07/2024 NF nº 000.012.068 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACÊUTICOS LTDA ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 719,04R$                                    

15/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,11R$                                         

16/07/2024 NF nº 000.127.395 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAT LTDA MEDICAMENTOS 737,76R$                                    

16/07/2024 NF nº 000.410.765 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 840,00R$                                    

16/07/2024 NF nº 62 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

16/07/2024 NF nº 000.001.799 CARVAMAY COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.895,60R$                                

16/07/2024 NF nº 000.052.160 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                

16/07/2024 NF nº 000.014.339 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.615,08R$                                

16/07/2024 NF nº 5070 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.112,00R$                                

16/07/2024 NF nº 5071 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.201,35R$                                

16/07/2024 NF nº 000.013.258 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.506,26R$                                

16/07/2024 NF nº 000.411.483 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 560,00R$                                    

16/07/2024 FATURA nº 465354364 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 224,69R$                                    

17/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 21,26R$                                      

19/07/2024 NF nº 000.421.572 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.052,22R$                                

19/07/2024 NF nº 000.691.600 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 1.864,46R$                                

19/07/2024 NF nº 000.252.034 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.709,13R$                                

19/07/2024 NF nº 000.023.766 - PARCIAL NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.749,00R$                                

19/07/2024 NF nº 000.023.663 - PARCIAL NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 1.785,00R$                                

22/07/2024 NF nº 26 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 691 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28.230,14R$                              

22/07/2024 NF nº 69 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28.600,00R$                              

22/07/2024 NF nº 103 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.400,00R$                              



22/07/2024 NF nº 133 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 22.524,00R$                              

22/07/2024 NF nº 148 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.451,00R$                                

22/07/2024 NF nº 72 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME SERVIÇOS MÉDICOS 28.155,00R$                              

22/07/2024 NF nº 1472 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

22/07/2024 RPA nº 54057/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 12.180,00R$                              

22/07/2024 NF nº 62 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 19 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 15922 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 17.250,00R$                              

22/07/2024 NF nº 31 A.L.R SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

22/07/2024 NF nº 36 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

22/07/2024 NF nº 72 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 9 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 97 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

22/07/2024 NF nº 17 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

22/07/2024 NF nº 95 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/07/2024 NF nº 328 RODRIGEUS SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 329 RODRIGEUS SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 24.000,00R$                              

22/07/2024 NF nº 26 CLINICA MÉDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

22/07/2024 NF nº 15929 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 26 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

22/07/2024 NF nº 14 VERÔNICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

22/07/2024 NF nº 149 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.406,87R$                                

22/07/2024 NF nº 52 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.524,00R$                              

22/07/2024 NF nº 61 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 60 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

22/07/2024 NF nº 76 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.250,00R$                              

22/07/2024 NF nº 20 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.500,00R$                              

22/07/2024 NF nº 40 VT. MED. CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 53 THAYS CURI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 782 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.631,00R$                                

22/07/2024 NF nº 783 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                

22/07/2024 NF nº 779 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

22/07/2024 NF nº 8 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

22/07/2024 NF nº 51 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

22/07/2024 NF nº 18 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

22/07/2024 NF nº 99 RC DASSIE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

22/07/2024 NF nº 120 SARAH DORNELO CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/07/2024 NF nº 15 VERÔNICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/07/2024 NF nº 42 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.250,00R$                              

22/07/2024 NF nº 99 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

22/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      



23/07/2024 NF nº 119 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 19.200,00R$                              

23/07/2024 NF nº 212 ZANCANELLA & MENDONÇA CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.815,50R$                                

23/07/2024 NF nº 245 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 19.825,81R$                              

23/07/2024 NF nº 3 MAAFE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

23/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 384,84R$                                    

24/07/2024 NF nº 2649 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.902,80R$                                

24/07/2024 NF nº 1435 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.802,20R$                                

24/07/2024 NF nº 000.027.950 VIVA FARMACÊUTICA SA MEDICAMENTOS 5.278,00R$                                

24/07/2024 NF nº 000.021.235 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.216,20R$                                

24/07/2024 NF nº 000.010.528 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.933,88R$                                

24/07/2024 NF nº 000.010.529 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.776,89R$                                

24/07/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 64.723,42R$                              

24/07/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3.562,75R$                                

24/07/2024 NF nº 000.013.041 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.777,34R$                                

24/07/2024 NF nº 000.064.593 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MEDICAMENTOS 2.320,00R$                                

24/07/2024 NF nº 000.024.002 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

24/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

25/07/2024 NF nº 000.024.037 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                              

25/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,00R$                                      

25/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

26/07/2024 NF nº 000.012.255 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACÊUTICOS LTDA ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.230,00R$                                

26/07/2024 NF nº 000.257.713 ATIVA MÉDICO CIRURGICA EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.562,50R$                                

26/07/2024 NF nº 000.087.303 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 2.227,78R$                                

26/07/2024 NF nº 000.082.254 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 543,72R$                                    

26/07/2024 NF nº 13478 URGÊNCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC E MAT. CIRURGICO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.400,00R$                                

26/07/2024 NF nº 000.559.061 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 2.297,00R$                                

26/07/2024 NF nº 000.318.521 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 666,62R$                                    

26/07/2024 NF nº 000.473.458 HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS  HOSP. SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.717,52R$                                

26/07/2024 NF nº 000.157.634 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 612,00R$                                    

26/07/2024 NF nº 000.083.665 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 158,25R$                                    

26/07/2024 NF nº 001.472.148 C.B.S MÉDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.250,00R$                                

26/07/2024 NF nº 000.154.704 LABINGÁ COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 539,75R$                                    

26/07/2024 NF nº 000. 362.817 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 634,68R$                                    

29/07/2024 NF nº 256 NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 712,80R$                                    

29/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 56,05R$                                      

825.362,17R$                         

-R$                                          

37.210,65R$                                           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, 14 de agosto 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: JULHO/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 
7º Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48 

 

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$) 

15/07/2024 780.422,65 15/07/2024 550.475.000.108.483 780.422,65 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  80.297,36 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  780.422,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
182,20 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  860.902,21 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.670,61 

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

 
862.572,82 

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

95.428,09 0,00 95.428,09 95.428,09 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 58.331,86 0,00 58.331,86 58.331,86 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

35.941,76 0,00 35.941,76 35.941,76 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

15.757,57 0,00 15.757,57 15.757,57 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

572.630,66 0,00 572.630,66 572.630,66 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

42.750,58 0,00 42.750,58 42.750,58 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

224,69 0,00 224,69 224,69 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

4.296,96 0,00 4.296,96 4.296,96 0,00 

Outros 
tributos (10) 

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

TOTAL 825.362,17 0,00 825.362,17 825.362,17 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  862.572,82 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 825.362,17 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 37.210,65 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

37.210,65 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de agosto 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: JULHO/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 

28/06/2024 SALDO ANTERIOR   80.297,36 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.176.728 1.976,80  78.320,56 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.020.087 998,08  77.322,48 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.023 4.877,11  72.445,37 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 64 4.324,00  68.121,37 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.763 1.167,58  66.953,79 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.023.844 3.060,00  63.893,79 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.653 - PARCIAL 886,09  63.007,70 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.023.670 - PARCIAL 1.435,00  61.572,70 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.126.169 3.175,54  58.397,16 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.029.265 1.571,00  56.826,16 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.360.476 609,52  56.216,64 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.109.033 1.001,52  55.215,12 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.081.938 602,50  54.612,62 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.682.329  553,44  54.059,18 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.075.508 1.032,00  53.027,18 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.487.047  159,80  52.867,38 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.079.101 4.748,00  48.119,38 
02/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,47  48.103,91 
03/07/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 21.355,18  26.748,73 
03/07/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 4.886,42  21.862,31 
03/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.688 2.070,24  19.792,07 
04/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.029.807 3.772,50  16.019,57 
04/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 82,98  15.936,59 
04/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.084.429 1.021,20  14.915,39 
04/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.683.921 1.305,52  13.609,87 
04/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº  000.023.659 897,00  12.712,87 
04/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  12.682,87 
05/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1345 - PARCIAL 7.367,20  5.315,67 
05/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  5.305,67 
08/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  5.295,67 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.463,07  832,60 
11/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS  10,00  822,60 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.068 719,04  103,56 
15/07/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 1 – 7º ADITIVO  780.422,65 780.526,21 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,11  780.519,10 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.127.395 737,76  779.781,34 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.410.765 840,00  778.941,34 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 62 400,00  778.541,34 
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16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.799 1.895,60  776.645,74 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.052.160 4.837,49  771.808,25 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.339 4.615,08  767.193,17 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 5070 2.112,00  765.081,17 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 5071 1.201,35  763.879,82 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.258 - PARCIAL 3.506,26  760.373,56 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.411.483 560,00  759.813,56 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 465354364 224,69  759.588,87 
17/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 21,26  759.567,61 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.421.572 1.052,22  758.515,39 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.691.600 1.864,46  756.650,93 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.252.034 1.709,13  754.941,80 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.023.766 - PARCIAL 1.749,00  753.192,80 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.023.663 - PARCIAL 1.785,00  751.407,80 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 26 6.000,00  745.407,80 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 691 28.230,14  717.177,66 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 69 28.600,00  688.577,66 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 103 10.400,00  678.177,66 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 133 22.524,00  655.653,66 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 148 5.451,00  650.202,66 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 72 28.155,00  622.047,66 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1472 20.177,70  601.869,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- RPA nº 54057/1 12.180,00  589.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 62 9.000,00  580.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 19 3.000,00  577.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 15922 17.250,00  560.439,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 31 7.500,00  552.939,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 36 14.250,00  538.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 72 6.000,00  532.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 9 3.000,00  529.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 97 22.500,00  507.189,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 17 22.500,00  484.689,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 95 1.500,00  483.189,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 328 9.000,00  474.189,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 329 24.000,00  450.189,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 26 750,00  449.439,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 15929 3.000,00  446.439,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 26 16.500,00  429.939,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 14 10.500,00  419.439,96 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 149 3.406,87  416.033,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 52 22.524,00  393.509,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 61 8.000,00  385.509,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 60 22.500,00  363.009,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 76 26.250,00  336.759,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 20 13.500,00  323.259,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 40 9.000,00  314.259,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 53 9.000,00  305.259,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 782 5.631,00  299.628,09 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 783 1.407,75  298.220,34 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 779 20.177,70  278.042,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 8 6.750,00  271.292,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 51 12.750,00  258.542,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 18 12.750,00  245.792,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 99 750,00  245.042,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 120 3.000,00  242.042,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 15 1.500,00  240.542,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 42 11.250,00  229.292,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 99 22.500,00  206.792,64 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  206.772,64 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 119 19.200,00  187.572,64 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 212 2.815,50  184.757,14 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 245 19.825,81  164.931,33 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 3 6.000,00  158.931,33 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 384,84  158.546,49 
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24/07/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 05/2024 

 610,86 159.157,35 

24/07/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 06/2024 

 1.059,75 160.217,10 

24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2649 1.902,80  158.314,30 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1435 3.802,20  154.512,10 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.950 5.278,00  149.234,10 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.021.235 1.216,20  148.017,90 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.528 2.933,88  145.084,02 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.529 1.776,89  143.307,13 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS  68.286,17  75.020,96 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.041 - PARCIAL 1.777,34  73.243,62 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.064.593 2.320,00  70.923,62 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.024.002 3.060,00  67.863,62 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  67.833,62 
25/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.024.037 10.140,00  57.693,62 
25/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,00  57.643,62 
25/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  57.637,12 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.255 2.230,00  55.407,12 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.257.713 2.562,50  52.844,62 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.087.303 2.227,78  50.616,84 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.082.254 543,72  50.073,12 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 13478 3.400,00  46.673,12 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.559.061 2.297,00  44.376,12 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.318.521 666,62  43.709,50 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.473.458 1.717,52  41.991,98 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.157.634 612,00  41.379,98 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.083.665 158,25  41.221,73 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.472.148 2.250,00  38.971,73 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.704 539,75  38.431,98 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.362.817 634,68  37.797,30 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 256 712,80  37.084,50 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 56,05  37.028,45 
31/07/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 182,20 37.210,65 

SALDO FINAL 37.210,65 

 
Guaíra/SP, 14 de agosto de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de agosto 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$ 4.296,96. 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$) 

MAIO/2024 24/07/2024 R$ 610,86 

JUNHO/2024 24/07/2024 R$ 1.059,75 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.670,61 

  
    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 

 



Elj.! Visualizar Pix agrupadosZ
G335021017635717013Í Consultas - Extrato de conta corrente 02/08/2024 10:21:09EmPRESA |

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente — 28743-1 SANTACM GUAIRA

Eeodo do de 01 / 07 / 2024 até 31 / 07 / 2024

Lançamentos

Dt. Dt. F é Esbalancete movimento À9- origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo26/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
0,00 €

01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.101 1.976,80 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.102 998,08 D
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

01/07/2024 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 70,103 4.877,11 D
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS

01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.104 4.324,00 D
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.105 1.167,58 D
| PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

01/07/2024 0000 138105 109 Pagamento de Boleto 70.106 3.060,00 D
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.107 886,09 D
ALFA CHEMICAL LTDA

01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.108 1.435,00 D
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

01/07/2024 0000 138105 109 Pagamento de Boleto 70.109 3.175,54 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

01/07/2024 0000 13105 144Pix- Enviado 70.110 1.571,00 D
| 01/07 16:53 ALFALAGOS FILIAL

01/07/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 70.111 609,52 D
01/07 16:53 ALFALAGOS LTDA

01/07/2024 0000 138105 144 Pix- Enviado 70.112 1.001,52 D

01/07 16:53 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA
01/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.113 802,50 D

01/07 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
01/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.114 553,44 D

01/07 16:53 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
01/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.115 1.032,00 D

01/07 16:53 MRL DO BRASIL IMPORTACAO E
01/07/2024 0000 13105 144Pix- Enviado 70.116 159,80 D

01/07 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
01/07/2024 0000 13105 144 Píx- Enviado 70.117 4.748,00 D

01/07 16:53 MEDICAMENTAL H LTDA
01/07/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 32.177,98 CG 0,00 C

Rende Facil

02/07/2024 0000 13113  258Tarifa Pix Enviado 891.841.200.026.195 15,47 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2024 JJ 5



02/07/2024

03/07/2024

03/07/2024

03/07/2024

03/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

05/07/2024

05/07/2024

05/07/2024

08/07/2024

08/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

11/07/2024

11/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

16/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

00000

13105

13105

13105

00000

138105

13105

13105

138105

13113

00000

13105

13113

00000

13113

00000

13105

00000

13113

00000

13105

00000

99015

13113

00000

13105

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

03/07 14:41 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

03/07 14:41 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

03/07 14:41 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
798 BB Rende Fácil

Rende Faci!

109 Pagamento de Boleto
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
144 Pix - Enviado

04/07 16:05 FARMATER M LTDA -EPP

144 Pix - Enviado

9.903

70.301

70.302

70.303

9.903

70.401

70,402

70.403
04/07 16:05 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

04/07 16:05 MAZZEI C R LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/07/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

05/07 15:38 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/07/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado |
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/07/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

10/07 16:40 SANTA C M GUAIRA

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/07/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

12/07 16:19 SOGAMAX

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

870 Transferência recebida

15/07 15:48 PM GUAIRA - SAUDE

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/07/2024

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

70,404

861.861.200.026.335

9.903

70.501

881.871.200.073.679

9.903

831.901.200.053.575

9.903

71.001

9.903

841.931.100.142.211

9.903

71.201

9.903

550.475.000.108.483

831.971.200.053.161

9.903

71.601

1547 C

21.355,18 D

4.886,42 D

2.070,24 D

28.311,84 O

3.855,48 D

1.021,20 D

1.305,52 D

897,00 D

30,00 D

7.109,20 C

7.367,20 D

10,00 D

7.377,20 C

10,00 D

10,00 C

4.463,07 D

4,463,07 C

10,00 D

10:00 Cc

719,04 D

TI19,04

780.422,65 C

7,11D

780.415,54 D

737,76 D

0,00

0,00 C

0,00

0.00 E

0,00 C

0,00C-

0,00 &

0,00 C

9,00 C

J6



16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

183105

13105

13105

00000

13113

90000

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

16/07 16:26 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

16/07 16:27 LABORATORIO CRISTALIA
144 Pix - Enviado

16/07 16:27 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
144 Pix - Enviado

16/07 16:27 HARMONIZA PHARMA

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A

109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

363 Pagto conta telefone
CTBC TELECOM

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/07/2024

798 BB Rende Fácil
Rende Facil

144 Pix - Enviado

19/07 15:27 LONDRICIR COM MAT HOSP

144 Pix - Enviado

19/07 15:27 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

19/07 15:27 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
144 Pix - Enviado

19/07 15:28 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

144 Pix - Enviado

19/07 15:28 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

22/07 11:38 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

22/07 11:38 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

22/07 11:88 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/07 11:38 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

22/07 11:39 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

22/07 11:39 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

71.602

71.603

71.604

71.605

71.606

71.607

71.608

71.609

71.610

71.611

9.903

871.991.200.032.166

9.903

71.901

71.902

71.903

71.904

71.905

9.903

72.201

72.202

72.203

72.204

72.205

72.206

840,00 D

400,00 D

1.895,60 D

4.837,49 D

4.615,08 D

2.112,00 D

1.201,35 D

3.506,26 D

560,00 D

224,69 D

20.930,23 C

21,26 D

21,26 C

1.052,22 D

1.864,46 D

1.709,13 D

1.749,00 D

1.785,00 D

8.159,81 O

6.000,00 D

28.230,14 D

28.600,00 D

10.400,00 D

22.524,00 D

5.451,00 D

0,00 O

0,00 C

0,00

J+



22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22) 07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

18105

13105

13105

18105

13105

18105

18105

13105

13105

13105

18105

138105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

138105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

22/07 11:39 PARD!I MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado
22/07 11:40 Clinica De Cardiologia Dr
144 Pix - Enviado

22/07 11:40 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

22/07 11:40 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/07 11:40 FERNANDA STELLUTI GARCIAS

144 Pix - Enviado

22/07 11:40 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

22/07 11:41 AL.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/07 11:41 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado

22/07 11:41 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado

22/07 11:41 INGRID FORTUNATO GARCIA DE

144 Pix - Enviado

22/07 11:42 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

22/07 11:42 JPS

144 Pix - Enviado

22/07 11:43 CATARINA DE SOUZA NASCIMEN

144 Pix - Enviado

22/07 11:48 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado

22/07 11:48 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD

144 Pix - Enviado

22/07 11:44 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN

144 Pix - Enviado

22/07 11:44 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

22/07 11:44 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado
22/07 11:45 VERONICA INACIO SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/07 11:45 RMM S MLTDA |

144 Pix - Enviado

22/07 11:46 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS

144 Pix - Enviado

22/07 11:46 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/07 11:46 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/07 11:46 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

22/07 11:47 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

72.207

72.208

72.209

72.210

72.211

72.212

72.213

72.214

72.215

72.216

72.217

72.218

72.219

72.220

72.221

72.222

72.223

72.224

72.225

72.226

72.227

72.228

72.229

72.230

72.231

72.232

28,155,00 D

20.177,70 D

12.180,00 D

9.000,00 D

3.000,00 D

17.250,00 D

7.500,00 D

14.250,00 D

6.000,00 D

3.000,00 D

22.500,00 D

22.500,00 D

1.500,00 D

9.000,00 D

24.000,00 D

750,00 D

3.000,00 D

16.500,00 D

10.500,00 D

3.406,87 D

22.524,00 D

8.000,00 D

22.500,00 D

26.250,00 D

13.500,00 D

9.000,00 D O



22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

— 22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

22/07 11:47 VIE.MED.CLINICA MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado 72.233
22/07 11:47 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado 72.234
22/07 11:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 72.235
22/07 11:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 72.236
22/07 11:48 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 72.237
22/07 11:48 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 72.238
22/07 11:48 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 72.239
22/07 11:48 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 72.240
22/07 11:48 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 72.241
22/07 11:49 SARAH DORNELO CLINICA MEDI

144 Pix - Enviado 72.242
22/07 11:50 VERONICA INACIO SERVICOS M

144 Pix - Enviado 72.243
22/07 11:50 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA

144 Pix - Enviado 72.244
22/07 11:51 MEDLEST LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 812.041.200.058.605

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 72.301
23/07 08:31 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado 72.302
23/07 08:31 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN

144 Pix - Enviado 72.303
23/07 08:31 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 72.304
23/07 11:43 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTD
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/07/2024

832.051.200.044.,493

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 550.,475.000.000.674
24/07 09:49 SANTA CASA MISERIC GUAIR

144 Pix - Enviado 72.401

24/07 10:03 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 72.402
24/07 10:04 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado 72.403
24/07 10:04 VIVA FARMACEUTICA

144 Pix - Enviado 72.404
24/07 10:04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

9.000,00 D

5.631,00 D

1.407,75 D

20.177,70 D

6.750,00 D

12.750,00 D

12.750,00 D

750,00 D

3.000,00 D

1.500,00 D

11.250,00 D

22.500,00 D

20,00 D

544,635,16 C

19.200,00 D

2.815,50 D

19.825,81 D

86.000,00 D

384,84 D

48.226,15 C

1.6/0,61 C

1.902,80 D

3.802,20 D

5.278,00 D

1.216,20 D

0,00 O

09,00

A



24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

25/07/2024

25/07/2024

25/07/2024

25/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

18105

13105

13105

18105

18105

13113

00000

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

144 Pix - Enviado 72.405
24/07 10:04 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado 72.406
24/07 10:05 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado 72.407
24/07 10:05 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto 72.408
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 72.409
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto 72.410
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
258 Tarifa Pix Enviado 862.061.200.031.322
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 72.501
25/07 11:59 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

258 Tarifa Pix Enviado 862.071.200.031.649
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/07/2024

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 10/07/2024

892.070.800.016.102

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil |

144 Pix - Enviado 72.601
26/07 12:08 SOGAMAX

144 Pix - Enviado 72.602

26/07 12:08 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado 72.603
26/07 12:08 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado 72.604
26/07 12:08 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado 72.605
26/07 12:08 EDUS MEDICAMENTOS

144 Pix - Enviado 72.606
26/07 12:08 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 72.607
26/07 12:09 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado 72.608
26/07 12:09 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

144 Pix - Enviado 72.609
26/07 12:09 ASTRA FARMA C M M H LTDA
144 Pix - Enviado 72.610
26/07 12:08 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado 72.611

26/07 12:09 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L
144 Pix - Enviado 72.612
26/07 12:10 LABINGA COM DE ARTIGOS PA

144 Pix - Enviado 72.613
26/07 12:10 ALFALAGOS LTDA

798 BB Rende Fácil 9.903

2.933,88 D

1.776,89 D

68.288,17 D

1.777,84 D

2.320,00 D |

3.060,00 D

30,00 D

90.712,87 O

10.140,00 D

50,00 D

6,50 D

10.196,50 O

2.230,00 D

2.562,50 D

2.227,78 D

943,72 D

3.400,00 D

2.297,00 D

666,62 D

1.717,52D

612,00 D

158,25 D

2.250,00 D

539,75 D

634,68 D

19.839,82 C

0,00 C

0,00 C

dO
0,00



Rende Facil
29/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.901 712,80 D

NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS
29/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 822.111.200,041.905 56,05 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/07/2024
29/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 768B5C  0D0o0C

Rende Facil
31/07/2024 0000 00000 999SALDO

0,00 €

OBSERVAÇÕES:

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



2 BB RENDE FÁCIL
bh)

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 28743-1

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

Resumo do mês - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024
R$ 80.297,36

Aplicações no mês:
R$ 780.415,54

Resgates líquidos no mês:
R$ 823.684,45

IR sobre resgates no mês:
R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês:
R$ 182,20

Saldo bruto em 31/07/2024: R$ 37.210,65

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

28/06/2024 Saldo Anterior R$ 80.262,69 R$ 34,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

01/07/2024 Resgate R$ 32.162,83 R$ 15,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.177,98

02/07/2024 Resgate R$ 15,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1547

03/07/2024 Resgate R$ 28.296,28 R$ 15,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.311,84

04/07/2024 Resgate R$ 7.105,02 R$ 4,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.109,20

05/07/2024 Resgate R$ 7.372,57 R$ 4,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.377,20

08/07/2024 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

10/07/2024 Resgate R$ 4.459,75 R$ 3,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.463,07

11/07/2024 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

12/07/2024 Resgate R$ 718,45 R$ 0,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 719,04

15/07/2024 Aplicação R$ 780.415,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 780.415,54

16/07/2024 Resgate R$ 112,32 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 112,42

16/07/2024 Resgate R$ 20.817,00 R$ 0,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.817,81

17/07/2024 Resgate R$ 21,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,26

19/07/2024 Resgate R$ 8.158,53 R$ 1,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.159,81 dL

22/07/2024 Resgate R$ 544.528,24 R$ 106,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 544.635,16



ETRA ESA tapital Kenaimento” K IUF Valor LIquigo

23/07/2024 Resgate R$ 48.214,79 R$ 11,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48.226,15

24/07/2024 Resgate R$ 90.687,94 R$ 24,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 90.712,87

25/07/2024 Resgate R$ 10.193,30 R$ 3,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.196,50
26/07/2024 Resgate R$ 19.832,81 R$ 7,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.839,82

29/07/2024 Resgate R$ 768,55 R$ 0,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 768,85

31/07/2024 Saldo Final R$ 37.193,12 R$ 17,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/08/2024 às 10:21

8



Www.fut: com hr Flacal Eletrônica

FUTURAS | amem ne SDocumento Auxiliar da Nota

“ FuturaC lo de Pr Médicos e -
Hospitalares LTDA Entrada: 2

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 176.728
ep: 18271-210 Tatuí/SP SÉRIE: o
FoneiFax: (15) 3251-9494 115) 3305-4787 ) Página 1 de 2

DEE
(Natureza da Operação
VENDA

isnNSCrção Estadua, nScrição Estadual do SuUbst. Tributário
687.161.985.111

|HIA U)VA
Profocolo de Autorização de Uso
135241187787378

Chave de Acesso da NF-e

35240608231734000193550000001 767281001984881
onsulta de autenticidade no portal nacional da e Www.nie.tazenda.gov.br/portal ou no siteda Sefaz Autorizadora

05/06/2024 16:41

PJ

08.231.734/0001-93DESTINATÁRIO/REMETENTE
ome/Razão Social
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAnJIereço

RUA 24 872
|Únicipio

(a7 772/22 Se ja )[ GUAIRA s (17)033327000

Lata da Emissão

FATURA

Tunado

TNPI/CPF
o) 48.341 nada | (osmameesBairo/Distrito

Data de Sáida

nScrição ESstadua: (FF de Saída N )
ISENTO

Ê Dupl. : 176.728/1 Valor: 1.976,80 Vencto. 03/07/2024 :
CÁLCULO DO IMPOSTO

base de Calculo de Valor do
B 7 7 Dase de Cálculo de TUMS Sub

alor do Fréte alor do Seguro esconto esonerado
0,00 0,00 ,0,00

Tas despesas ra— fo
0,00

o
am

ao Valor Tortar dosCo so

Ta orar da Nota
— 976,80TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

aZãOo SOCIa, FT e Dor Torta
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE em) 2 - destinatario( un

unieipio
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kn | SUMARE

| " ANTT | "” do veículo |

uaniidade S) e arca[ 3 | CAIXAS |

MENS" | ]J nScrição ESP ua
8/7 1495090114

— — PEA —— [ Líquido —] 10,350 10,350DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Cód. Produto / Descrição do Produto/Serviço NCM/SH. csT CFOP UNID. QTD. VLR.-UNIT. VLR.TOTAL BC.JCMS VLR.ICMS VLR.IPI eme E
Serviço

568081 BECLOMETASONA 400MCG/ML 30043290] 000 8102 ex 8,00 67,400000 337,00 337,00 860,66 18,0SUSP INAL 2ML C/10 FLACO "CLENIL LA" CHIESI
P,Lote: 1185689 º Val. 31/01/2027 8,00

570802 || CEFALEXINA 500MG CMP CX C/ 500 30042052] 000 8102 cx 1,00 |, 375,000000 375,00 375,00 45,00 12,0CP"GENERICO" TEUTO BRASILEIRO ÁLote : 3225884 Val. 21/02/2026 1.00 É
574694 HH BUTIL ESCOP AMG/ML+DIP. 30048099 000 À 5102 ox 4,00 121,200000 484,80 484,80 87,26 18,0500MG/ML INJ SML C/120 "HIOSPAN

COM" TEUTO BRASILEIRO ”Lote : 2842323 Val. 21/02/2025 4,00 |

51022 CETOPROFENO 50MG/ML 2MLIMCX f30049039H 000 5102 cx 24,00 32,500000 780,00 780,00 93,60 120C/25 AMP "GENERICÇO" CRISTALIA
Lote : 22110036 Val. 01/11/2024 24,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULIS TAS=""f95700600 GUAIRA SP imada sniess: D |em LANÇ! !PAGO COMRECURSO — CONFERE COMORIGINA, —— 7 ;o 5 FIL Ps s k ' É E
PROCESSO Nº 13/2022 Date: (CO ; ÀLONVÊNIO Nº 03/2022 P Y Í“FONTE: ( ) FEDERAL i9 MUNICIPAL -

É

NS



RE TETE CO =: —— E E =Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao lado | NF-e
| No. 176.728

;
[ Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

2
SERIE: 0 |

a

NES : f
ss| FUTURA? > Anes |: Documento Auxiliar da Nota ilwww fo á combr Fiscal Eletrônica il |Futura Comércio de Produtos Médicos e mana] 2 Chave de Acesso da NF-eH D,& OSPESIAMBITDA. No. 176.728 35240608231734000193550000001767281001984881ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira - À

.
.nte. . gov.

Cep: 18271-210 Tatuí/sP SERIE: O FS A SIETeaSoe no portal nacional da NF-e Wwww.nfe fazenda gGov.br/portal ou no site. Página 2 de 2 jFone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
|Profocoko de Autorização de UsoEEE a) : 135241187787378 05/06/2024 16:41 ]

(Nãátfureza da Operação ——"— e
VENDA

| |nscrição Estfadua nscrição Estadual do Subst. Tributario PJ
687.161.985.111

08.231.734/0001-93 ]

CÁLCULO DO ISSQN
( Tnscrição Municipal | var Tofardos Serviços ) e. de Táfculo do ISSONTnA——,Y> ) (= ordo TSSTON »
DADOS ADICIONAIS

nformações Complementares eservado ao FISTO
REG.:Ribeirão Preto N/P.200.531

1D 989063

RS



E Banco Itaú S/A | 341-7 |
RECIBO DO SACADOCedente

IAgência/Código Cedente VencimentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP, 4522/40077-1 03/07/2024Sacador/Avalista
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 176728/1 109/00290365-8Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/AbatimentosR$

R$ 1.976,80
(+)Outros Acréscimos (=)Valor CobradoDemonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/000] -93END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

II LDL

J Danco ltaú S/A | 341-7 | 34191.09008 29036.584521 24007.710007 1 976600001 97680Local de Pagamento
VencimentoAté o vencimento pagável em qualquer banco do sistema de compensação 03/07/2024]JCedente
Agência/Código CedenteFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — TAceite Data Processamento Nosso Número05/06/2024 176728/1 RC N 05/06/2024 109/00290365-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento| 109 R$
R$ 1.976,80Instruções '

(-)Descontos/AbatimentosAPÓS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,59 POR DIA DE ATRASOAPÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,54
GCOuras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA

|14790-000 - SP
—



Consultas - Emissão de comprovantes S3310117097625571
01/07/2024 17:25:48

81/07/2024 - BANCO DO BRASIL . 17:25:48047500475 ; eoe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA; 28.743-1
ITAU UNIBANCO S,A,
DO

TSRPessescestentenneenemssessesenuesesessesce.

341910900829036584521240077100071975660000107680
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/00801-93
PAGÁDOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61
CTCTATeceTmentestessesnsemescensencesessenceseees.
NR. DOCUMENTO

70.161DATA DE VENCIMENTO 03/07/2024DATA DO PAGAMENTO 81/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.976,80VALOR COBRADO 1.976,80
NR. AUTENTICACAO F.545.79C.3AD.2B3.88E

Central de Atendimento BB
4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 90722
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 gdoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Fe



RECEBEMOS DE: A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIREL|
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO

Valor Total R$ 998,08 - Volumes: 4 - Chave NFe: 35240626 1530902000
Nro Pedido: 19977
ETA

| IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR

18055001 0000200871176449981. "Venc. Fatura : 07/07/24 - CNPJ Cliente: 49.341.283/0001-61- End.Entrep: RUA VINTE E Qi

o "="
£Nº.: 000020087

—SÉRI E: O1
UATRO, 872 - O - 14780000 - GUAIRA- SP -

F DANFE
- +. o DOCUMENTOã mm AUXILIAR DA< fi: OSDpIi tal e f. NOTA FISCAL$ id é ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:= O - ENTRADA 3524 0626 1539 9200 0180 5500 1000 0200 8711 7644 9961

h2 COMERCIO DÊ MATERIAL HOSPITALA? EIRELI  lilsaDha [1
Rua Virgão de Carvalho Neves Neto, 956 - Res. Com. Pálmares Nº: 000020087 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eRibeirão Preto/SP - CEP 14097-440 - Font. (18) 3237-6594 SÉRIE: O1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA - 5102
135241205704401 07/06/24 10:36:21INSCRIÇÃO ESTADUAL psor ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. GNPJ797307840115 ; 26.153.992/0001-80"DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/ICP DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341. 283/0001-61 07/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 67/07/2024 998,08

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO .C.M.&. VALOR DO |:C.M.S. -— [IBASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS391,08 67,43 0,00 0,00 998,08VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR APROX.TRIBUTOS |” VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 h lh 998,08TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS di.NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA *' CÓDIGO ANTT — [FLACA DO VEÍCULO [UF [CNPJ/CPFMOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVICOS, LOC 0 - Emitente SP |[34922709000247ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALVIA ANHANGUERA, KM 320 RIBEIRAO PRETO. SP 1797530195111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 [CX 10,000 Kg 10,000 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

- VALOR O ER"CÓDIGO [DESCRIÇÃO DOS PR Ee óE Jo pe rRODUTOS TSERDOS tm NS] mão urose| vao jecneánro] Eee] om | E FEREERTE
00134500] BIOMEG 500 DRENAGEM MEDIASTINAL BIOTEC 0 5102 a 0,00%) 279,22 279,22 0,00) 0,00 0,00 | 0,00/0,009018.39.29] . 23 |040 0,00 0,00 0,00]0006001/LOTEZ4/A00130/FAB.09/01/24/VAL.08/0

127
00134500 BIÓMEG 506 DRENAGEM MEDIASTINAL BIOTEC “ojsTo2 0,00% 377,78) 327,7 0,00) 0,00 1,00) C,05/0,009018.39.29]. 27] 040 0,00 0,00) 0,000006001/LOTE24/A02020/FAB,.22/04/24/VAL.22/0

427
o00064100] SONDA MASC LARINGEA PVC NR3 WELL LEAD ofsTO| 0,00%: 53,64 53,54 7,00 6 000 T8,00]0,009018.39.29]. 21 000 0,00) 53,84] 0,00256210030/LOTE2309012297/FAB.30/09/23/VAL,2

9/09/28
ma00010300] SONDA MASC LARINGEA PVC NR5 WELL LEAD | o STO 7,00%) 53,64 83,84 0,00) 8,69 0,00) "18,50]0,009018.99.29]. . 21000 0,00 53,84] 0,00;

252.100.50/LOTE2303010648/FAB. 256/03/23/VAL,
24/03/28

o00038100] SONDA FOLEY 2 VIAS 12F 3OML SOLIDOR - 2/5102 1,00% 48,40 48,40 0,00 8,58 0,00 12,00 0,009018.39.21] 25/LOTE09122101/FAB.01/10/22/VAL.31/10/27 0] ooo 0,00 49,40 0,00
“DO156800| TUBO SANGUE IMUNO EDTA K3 4NML ROXO O 0,00% 234,00 234,00 0,50 EVEY: 0,00 TE00/0,009018.39.99 13X75 - 800 | 000 0,00] 234,00 0,00)0010201/LOTEZTSPAAGOSC/FAB.01/07/23/VAL.3

1/10/24

PAGO COM RECURSO 1. CONFERPROCESSO Nº 13/2022 Colhfira sua mercadoria ne E CO ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/23 022 ato da recebimento À
FONTE: ( )F EDERAL " P itas reclamadõe: 'Od MUNICIPAL Não serão hceitas V ,AL após à prazo dd 48hs. Ó —

MO Es
IETOTE

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BOLETO
Cotacao989095
Pedido 977E)
ENDÉRECO ENTREGA: RUA VINTE E QUATRO: 872 - CENTRO - 14798000 - GUAIRA - SP15-JAIR APARECIDO BORGRepres: S JUNIOR

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Si:



 pANCODOBRASIL | NN 1-9 |
Comprovante de Entrega“BENEFICIÁRIO ore

GO BENEFICIÁRIO
N. DO DOCUMENTO

A? COMERCIO DE MATERIAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.9 0031-0/00058782-6 20087/01
PAGADOR

NOSSO NÚMERO
VENCIMENTO

233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.3 33366380000027493 07/07/2024DATA DO RECEBIMENTO
|ASSINATURA

VALOR DO DOCUMENTO
998,08

LOCAL DE PAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
07/06/2024

- 2 BANCODOBRASL | 001-9 |
RECIBO DO PAGADORLOCAL DE PAGAMENTO

RECIBO DO PAGADOR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

001-9BENEFICIÁRIO

A2 COMERCIO DE MATERTAL HOSTITALAR EI CNPJI/CPF:26.153.992/0001-80VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 - Bairro: RES .COM. PAIMARES - RIBEIRAO PRETO - Sp - CEP: 14DATA DO DOCUMENTO
N. DO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO07/06/2024 20087/01 DM N 07/06/2024USO DO BANCO [e CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE

VALOR17 R$
h

ISspitalar
Fonê: (16) 3237-6594INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIOApós 07/07/2024, cobrar Juros de R$

Parcela: 1/01

1,66 ao Dia. 07/07/2024
AGÊNCIA CÓDIGO DO BENEFICIÁRIO

0031-0/00058782-6
CART. / NOSSO NÚMERO

Multa de 5,00% após 07/07/2024.
333663800000274932

1(=) VALOR DO DOCUMENTO 998 og

,

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 (-) OUTRAS DEDUÇÕES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR

'
233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341,.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO
14790000 GUAIRA SP

SACADOR! AVALISTA

Autenticação Mecânica

3 BancoDoBRAsI | (NO 1-9 | 0019000009 03336638006 00027493170 4 97700000099808=

VENCIMENTOPAGAVEL EM QUALQUER BANCO
07/07/2024BENEFICIÁRIO FS

A2 COMERCIO DE MATERTIAT HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.992/0001-80
VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO. 956 - Bairro: RES. COM. PALMARES - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14

AGÊNCIA /CÓDIGO DO BENEFICIÁRIO
0031-0/00058782-6

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NÚMERO07/06/2024 20087/01 DM N 07/06/2024 33366380000027493USO DO BANCO cp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO17 R$
998,08INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO

Após 07/07/2024, cobrar Juros de R$ 1,66 ao Dia.

Parcela: 21/01
Multa de 5,00% após 07/07/2024.

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUÇÕES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR
233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341 .263/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO
14790000 GUAIRA sp

SACADOR/ AVALISTA

2
DONOOUSAR Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48847500475 ' eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

DO 19000009033366380060002749317049770000009ABAs
BENEFICIARIO:
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITNOME FANTASIA:
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARCNPJ: 26.153.992/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
70.102NOSSO NUMERO

33366380000027493CONVENTO
893336638DATA DE VENCIMENTO 07/07/2024DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024VALOR DO DOCUMENTO

998,08VALOR COBRADO
998,08

NR. AUTENTICACAO 7.CABO.6DA.G4E.F71,D1A

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 Ba8d1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



É A79, ABA MAÇA imeoo o SIE VIVA HUICAÇDA ao ago. N F -e

TR Àa co NI ES RSENICURDIA DE GUAIRA” RUA 24, 872- JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 4.877,11= 000012023
ATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR; o. |

Série: 001
”” DANFE ye

: "
Documento Auxiliar da: . Nota Fiscal Eletrônica

ETÁRIA O - Entrada [1]| 1 - Saída - CHAVE DE ACESSOCAT CLEAN uAENCIODE DESCARTAVEIS LTDA | nNFe 000012023. |35624 0632 6373 8600 0133 5500 1000 0120 2312 4230 6104JARDIM SOTTO - C A TANDO -SPp Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP 15810-175 — FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA C/ ST : | |

135241225425317 1 0/06/2024 10:23:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL CA | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO : CNPJ

|260234320110 |
i ' co 32.637.386/0001-33 PA —

DESTINATÁRIO / REMETENTE : | |
NOME / RAZÃO SOCIAL |

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃO É

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . : , : 48.341.283/0001-6 10/06/2024 PA :
ENDEREÇO ; 7 |

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA É

RUA 24, 872 ;
JARDIM PAULISTA 14790-000 10/06/2024 PÁ

MUNICÍPIO

UF TELEFONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

GUAIRA :
SP (17)-3332-7000

10:23:12FATURA/DUPLICATAS : Y
|PAGAMENTO - NÚMERO. 012023 - VALOR ORIGINAL R$ 4.877,11 “- VALOR DESCONTO: R$06,00 - VALOR LÍQUIDO: R$ 4.877,11

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CÁLCULO o ICMS SoaST VALOR DO ICMS SUBST. " TOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 : 0,00 0,00 0,00 | 4.877,11

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' VALOR DO [IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,001 = 0,00 " 0,00 0,00 0,00 : 4.877,11TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! :NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

| | | 9-Sem freteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE —— [ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO ' [PESOBRUTO PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

"FE 7 “DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [CsT] CFOP| UNID.| QTDE | ÚNTARO DESCONTO Lado CALETICRS Veme | Vigor SS 14363 PAPEL HIG. ROMA LUXO 8X300 48182000 10500] 5405 | UN 40,000 44,0277)| 0,00) 1761,11// 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4226 — [PAPEL TOALHA DR SOFT BRANCO 48182000 [0500] 5405 | UN | doo,000 . 7,7900 0,00 3TIGO0 = 000 0,00 0,00] 6,00 | 6,00

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

OI MUNICIPAL

a Na | | | | Veslei Marques= Ô) : : Ss so.601.403-2|
Atmoxarifado

ECEBIDÇOQ 106 [20
WEStEi MARQUESDADOS ADICIONAIS

—
[Nora FISCAL + BOLETO

RESERV, " .

LANÇADO

Data: LO10CI OZ
31DATA / HORA IMPRESSÃO: 10/06/2024 10:23:25



tata do documento
0/06/2024 NFE-012023-1
'so do banco rteirCarteira

o . Recibo do Sacado
Vencimento

a
08/07/2024CPF/CNPJ 32:637.386/0001-33 Agênda/Código Cedente

1624-1/0023008-1Aceite Data do
N 10/06/2024

Nosso número
: —, 09/000000070605Valor TU J Valor do Docustruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)

lora Dia/Com.Permanência:- R$ 16,09lulta após o Vencimento:- R$243,86
IANTENHA SEU CRÉDIT O, PAGUE EM DIA,rotestar após 5 dias do Vencimento.
ão receber após à data agendada para protesto.

icado:

4,877,11
(-) Desconto

( - ) Outras Deduções / Abatimento
(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA 31790-000 - GUAÍRA/SP.
cador/Ávalista: -
icebimento através do cheque número

CPF / CNPJ '
48.341.283/0001-61

Autenticação mecânicado bancota quitação só terá validade após o pagamento do Chêque pelo banco sacado.

PTTAcReNSICIertsessreensennao dl TT TIRA ttemenireesesssess esses ossec.

23791.62403 90000.000704 60002.300808 9 97710000487711
Vencimento

gável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
08/07/2024

dente CAT CLEAN
CPF/CNPJ 32.637.386/0001-33 Agência/Conta 1624-1/0023008-1.RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP —

=
ta do documento - Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número 09/000000070505
106/2024 —ANFE-012023-1/1 D.S. N 10/06/2024

;
5 do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (= ) Valor do Bocumento 4.877,11

09 R$
TD

truções (Texto de Responsabilidade do Cedente)
() Destonto1a Dia/Com.Permanência:- R$. 16,09 |

TD OTSTDES Te
ita após o Vencimento:- R$243,86

(-) Outras Deduções 7 Abatimen
INTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA.

(+) Nióra ] Multa / Jurostestar após 5 dias do Vencimento. |
O receber após a data agendada para protesto,

( + ) Outros acréscimosNE | |
( =) Valor Cobradoado: . . Me
CPF / CNPJ "NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

À 24, 872 - JARDIM PAULISTA
'90-000 - GUAÍRA/SP —-
ador/Avalista: -

48,341.2863/0001-61.

MOO Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Id



01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48047508475
esco:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379162403900000007046000230080B997710000487711
BENEFICIARIO:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
NOME FANTASIA:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATANCNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATANCNPJ: 32.637.386/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO
70.103DATA DE VENCIMENTO

08/07/2024DATA DO PAGAMENTO 81/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 4.877,11VALOR COBRADO 4.877,11

NR. AUTENTICACAO 7.CAA.3EE.BFB.F2C.157

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 BOOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

"habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Bo



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE ]

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

| Eletrônica
0- ENTRADA
1- SAIDA

CONTROLE DO FISCO

No: 064.000== Amon
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CHAVE DE. ACEBSODA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

3524.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0640.001 7.5100.3419INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO Si CNPJ Protocolo de autorização 71 *582475777112 * 02.736.951/0001-59 1352411868739516 - 05/06/2024 15:03:46
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | : | 48.341.283/0001-61 05/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872

CENTRO 14.790-000 05/06/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 4.324,00 05/07/2024 | .

CALCULO DO IMPOSTO
à o ÉBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO [ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 3 VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.522,62 302,72 0,00 : 0,00 4.324,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS —0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E 8,RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO TUF.— "T CNPICPF1- EMITENTE
2- DESTINATARIO

sENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Si se aQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 7 TPESO LIQUIDO“a 55 | volumes | Í 645.000 645.000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO

ie" VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | Ato] Atfo!
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND) QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI (ICMS) qe811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 20049089 020 | 5102 | UN 300 6,6800 200400] 116913] 140,30 0,00| 12,00) 0,00JP

Validade: 07/05/2026 Lote: 1470 24
es849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099] 020 | 5102 | UN 500 4,6400 2320,00/ 135349] 16242 0,00) 12,00 0,00JP

Validade: 18/05/2026 Lote: 1650 24

PAGO COM RECURSO, . AN RANARENT negg202t | | CONFERE COMORIGIALCONVÊNIO Nº 038/2022 ! "OUFONTE: ( ) FEDERAL /6d MUNICIPAL 7

CÁLCULO DO ISSQN | : .
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS. BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS : , !INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES q 1 [817 3 fesstuoo Ao *V7)
NOM -SO09BIOSTALIO. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E TESS ADA samtacTS AL .REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO || ART 682 RICMS/SP DO Lot mt 7-ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVII NEDRES LELICESARA E CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013

áAQ CNS RT .54 INC XT RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 56.985 DE 03/2013PIS/COFINS NÃO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10,548/02

3H



001-9 |. : Comprovante de EntregaBeneficiário a” Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega: (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/] 6504-8/1062-6j
[ ] Mudou-se [ J Ausente [ ] Não existe nº. indicado

Pagador
Nosso Número .SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28438230000040642 [ 1Recusado [ 1Não procurado [ 1 Endereço insuficienteVencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento

05/07/2024 064000/1 R$ 4,324,00 [ 1 Desconhecido [ jFalecido [ 1 Outros (anotar no Verso)Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima
i

Data do Processamento
05/06/2024

001 O | Recibo do PagadorLocal de Pagamento

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ú:; 05/07/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento . | Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/06/2024 - 0864000/1 : DM N 05/06/2024 28439230000040642Uso do Banca 7/0356 se. &« | Quantidade Valor
( = ) Valor do Documento” | :

4.324,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) a
( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento

Cobrar juros de R$ 8,65 por dia de atraso
(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 ' CPF/CNPJRUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário

Código de BaixaFinal:
Recebimento através do cheque número

Autenticação Mecânicado banco.
ÍEsta quitação só terá validade após o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

1001 | 00190.00009 02843.923000 00040.642175 1 97680000432400Local de Pagamento
VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATÉ O VENCIMENTO

05/07/2024
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02.736.951/0001-59 ' Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

6504-8/1062-6Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/06/2024 064000/1 DM N 05/06/2024 28439230000040642Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento17/035 R$
4.324,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) ;

( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 8,65 por dia de atraso E ( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJRUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário 4 : E
Código de BaixaFinal: .”.

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçfi
35



01/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48647508475
08081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

9019000009028439230000004B6421751976800ABA3Z2AGO .BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA: :
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 78.104
NOSSO NUMERO 28439230000040642CONVENTO 902843923DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 61/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.324,00
VALOR COBRADO 4.324,00

NR. AUTENTICACAO 0.69A.AEB.55E.071.638

Central de Atendimento BB
4904 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

36



q CAE EFSLAILINE' ASPr EeciIsion Scumento Auxiliar da No:
Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA . 7PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | ;- SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSO,VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-1 1 GP02 Nº. 000.012.763 3524 0630 4614 4200 0449 5500 1000 0127 6310 1629 4079PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . KR . = : -RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWww.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135241178157757 - 04/06/2024 17:23:46INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF .121717155116
30,461.442/0004-49DESTINATÁRIO / REMETENTE

'RA TRAZÃO SOCIAL
CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 04/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX ; INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA )GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, | 04/07/2024
Valor R$ 1.167,58

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-ECP TOTAL PRODUTOS| 1.167,58 140,11 0,00 0,00 DO 1.167,58VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IFÍ VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 1.167,58TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —foNPI/CPF ]PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12,270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL -ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SPQUANTIDADE — JESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 Volumes 0,235 0,235DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

== hpROBISO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | Est | crop un | quant | VAÇOR | YôEOR Imaseicms| VALOR VE SEO | TERES ã5884 — ENCRISE (VASOPRESSINA) 200/IML CX/10 AMP | 30043999] 500 | sio2 | CX 5] 233,5160] 1.167,58] [167,58] 140,11 12,00(IVIM/SC) BIOLAB R+
Lote: 31003614 Qt: 4 Val: 28/02/26Lote: 31003584 Qt: 1 Val: 28/02/26
FCI:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799FSCSA&A

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2d22 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( )FEDERAL /| MUNICIPAL 7 Õ

DADOS ADICIONAIS
“[oNFoRMAÇÕES COMPLEMENTARES , RESERVADO AO FISCOPORRA

rio é: FS.Inf. Contribuinte:
& i & TO eos*rtKPEDIDO:989063 **

Vendedor 41 TUCIMEIRE MARCELINO Da. SILVA MARIANO "” Mov:1629327 kata”
Vendedor: 41-L O:

FAInf fisco: 1.
OT : =) elec

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 157,04 Estadual: R$ 140,11 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT :(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. . «o Eos o

Impresso em 04/06/2024 as 17:23:47
www .geweb.com.br
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02
Cep:14093-500 - RIBEIRÃO PRETO - SP

Fone:(16)3236-9010

IN Bradesco
RECIBO DO PAGADORBeneficiário:

Agência/Cod, Beneficiário Data do D: VenciPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 04/06/2024 04/07/2024
Pegador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Docnmento; Nosso Número: Valor:RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA 12763-01 0000004613 1.167,5814790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

[$$] Bradesco | 237-0 | 23792.76302 90000.000464 13004.042605 6 97670000116758Local de Pagamento:
Vencimento

:
04/07/2024

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 Número04/06/2024 12763-01 DM N 04/06/2024 09/00000004613-5

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 1.167,58Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,39 AO DIA.
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,35
"Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso",

ATENÇÃO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depósitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04,
Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(3) 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
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81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:488047500475
o8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

CLIENTE: SANTA C M GUATRA |AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.

23792763029000000046413004042605697670000116758
BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA pCNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DCNPJ: 30.461.442/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.105DATA DE VENCIMENTO 84/07/2024DATA DO PAGAMENTO 01/67/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.167,58
VALOR COBRADO 1.167,58
NR. AUTENTICACAO 8.0C2.987.FE6.FF6.72E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 BOL Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 Bass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ATL DAVA EA
» DOCUMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA |
NOVA HOSPITALAR O0- ENTRADA

COMERCIAL E IMPORTADORA [1]  fenaveve acesso
LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3524.0621.0364.1700.0184.5500.0000.0233.4410.0143.2568
Bairro; JARDIM DE CRESCI Nº 23.844 é .13571-618 Sao Carlos - SP 2 Êo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DIGITA SSIS : o Carios - SERIE: O lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 JAutorizadora

Fax: (16)3413-8008 : DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERAÇÃO | 135241 165406176 - 40:
5102 Venda Dentro do Estado SPATIGS406176 - 03/06/2024 13:40:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

637.341.109.119 , 21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | CNPJ | DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 03/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [CEF DATA DA SAÍDA
R 24, 872 — JD PAULISTA 14790-000 03/06/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3331-2777 SP ? A 13:42:54

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL : CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO | UF FONE TEAR

FATURA/DUPLICATAS

23844/1 - 03/07/24 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO NEN
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.060,00 | 550,80 0,00! C 0,00) | 3.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALORITOTALDANOTA À

0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 | - - 3.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i |
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] TÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO [ UF | CNPICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO s» * =. 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO | MUNICÍPIO | | UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO : SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOTai 3,1500 3,1500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS SEE

: 2
TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CXC/100] 700 | UN Y ! ! 0,00

38229000 Marca: ABBOTT '
Lote: 4500188186 - 31/07/2025 Qtde: 3000.00

Numero da FCI:

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº Ae
CONVÊNIO Nº 03/2052 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL D
a —— ea

DADOS ADICIONAIS kA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — | / IVADO AO o. B& N Cf DO |
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS %
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10,147/2000. / E a o A A Í

Data:

o
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



001 -9
Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-
363W5AO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ag./Cod. Beneficiário
Motivos de3062-7/114660-2 Vos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

Nosso Número Mudou-se() () Ausente () Não existe nº
26913910000016431 . Recusado ( ) Não Procurado () Falecido

Desconhecido () End. Insuf.Vencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento O 1) Outros03/07/2024 23844/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

PAS 001-9 00190.00009 02691.391003 00016.431173 8 97660000306000
Local de Pagamento ' Vencimento jPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 03/07/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363WSAO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número03/06/2024 23844/INF : R$ N 03/06/2024 2691391000001643]Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = : 3.060,00Instruções (-) Desconto / Abatimento

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

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/ Avalista:

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

Recibo do Pagador

tRNTORANNTDAATENeNTentrooNeNtENENESETTETSCENCSENTESCCCONSCADENITESPETANTENCORMAaNentaessamansensensecssranbadeCeSeCaSCSIaanaCCCsCONDCS TAC TECERSANeCrtaserascescCsE PENA DACaSa aa TCC:

00190.00009 02691.391003 0001 6.431173 8 97660000306000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 03/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPV21.036.417/0001-84 e
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
03/06/2024 23844/INF R$ N 03/06/2024 2691391000001643]
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor | Valor do Documento

17 R$ : x = 3.060,00
Instruções ( -) 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/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista: :

Tine
COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48,341,283/0001-61

Código de Barra

Autenticação Mecânica
2)

Ficha de Compensação



81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48047500475 e0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0919500080902691391003000164311738976680BAIA6ÇAOO
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
TPPMTeTeNe|maseene==se=essnesCCESCSesSeCenSCe SESC
NR. DOCUMENTO 70.106NOSSO NUMERO 26913910000016431
CONVENTO 82691391
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 81/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00VALOR COBRADO 3.060,08

NR. AUTENTICACAO 8.218.C1A.512.B8C.E17

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 729 8722
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
08060 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

h2,



| QE hLILVIO

148.341.283/000
ALF;

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RE:
'lo ieÃ Mo dd De ga=|

ww DE é DA ANAIS RELDA- 21,368.759/0ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. ESTINATÁRIO1-81 - REC: Boleto Ban 12/06/24

001-00 OS PRODUTOS E/OU DE QVIROS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
E: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

'ÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU, RA, CIDADR$: 886,09; boleto Ban 02/07/24 R$: 886,09
R

DATA EMISSÃO
23/05/2024

VALOR TOTAL DA NOTA

1.772,18

NF-e

Nº 012653
SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

CONTROLE DO FISCO

1 - SAÍDA O 2- ENTRADA
Consulta de a

UNA
utentici no portal nacional da

ALFA CHEMICAL LTDA o É NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C nº 012653 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Fágina 1de1 Chave de Acesso
3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0126 5315 0003 2213

| NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UsO

135241087550692 - 23/05/2024 17:05:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL
204137829117

CNPJ
21.368.759/0001-00 —DESTINATÁRIO/REMETENTE

| | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ CPF

DATA DA EMISSÃO PA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

-61 3 o
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cep
DATA DE ENTRADA/SAÍDA í

2SN
14790000

| MuNiciFIO
[PS

INSCRIÇÃO ESTADUAL.
HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira
) (17) 3332-7000 SPFATURA VÁ

FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO A VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR
001 12/06/2024 886,09 |! 902 02/07/2024 886,09

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CALCICMSST |[VALORIGCMS ST VIMPIMPORTAÇÃO  |[VICWSUFREMET — [VALOR DA FOR VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

1.772,1 318,99 0,00 0,0 X 0,00 0,00 9,1 1.727,00
| VALOR FRETES ,00 VALOR SEGURO | DESCONTO | OUTRAS er VALOR DO |[PÍ 51 VICMS UF DEST. ! VAPROX NT VALOR e” VTOTAL A U72,18 =TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOSSOCIAL

7 FRETE POR CONTA E [Es] dae cuco Em [ FoENDEREÇO
MUNICÍPIO UF. |[ INSCRIÇÃO ESTADUALUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 7
emo 2 |[vôtdME je LS Ol” 100,000 ||" 100,000
1247

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 5101 jBB 1,0000 4.390,000000 1.390,00 1.435,18 258,33] 45,18) 18,0/3,25
7B96621104916 ALFA SOFT BLUE 50L. 8/836099190 5101 je 1,0000é 337,000000 337,00 337,00 |2Bo068| 0,00] 18,0/0,00

sOCOM RECURS
PROCESSO Ne a/2002eCONVÊNIO N ã”
FONTE: ( FEDERALsd MUNICIPA

CONFERE COM ORIGINAL
PAGAMENTO PARCIAL NOJ
VALOR DER$ GAG 95

LANÇADO

Data: Q8 / 057 2024

Moma: Houh,
9

Es
x í Fá

. dasranmdom

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN : |ISENTO

;ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPED. VDA: 250003221; VN
GUAIRA;

19696 - 28/05

D: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clienta: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
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Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61 012653/BBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

e— - CNPJ: 21.368,759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Instruções (Texto de resp bilidade do B io. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 02/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,95 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número
24/207885-2

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
886,09

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 .368.759/0001-00
RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial | - CEP: 14781-134 - BARRETOS 1SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento23/05/2024 012653/B DM N 23/05/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vetor

1 R$
instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 02/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,95 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

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

RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Autenticação - Ficha de Compensação

Mn Ou

44



91/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:488475080475
ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

748911242007885207154251655310022976500000RESAO
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.187DATA DE VENCIMENTO 82/07/2024DATA DO PAGAMENTO 91/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 886,09VALOR COBRADO 886,09
NR. AUTENTICACAO 6.A5A.97B.D9A.6FF.718

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hs
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Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Ag./Cod. Beneficiário Motivos de não entrega d dNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 69º (para uso da empresa entregadora)36315SAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84

Pagador | Nosso Número () Mudou-se ()Ausente () Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
26913910000016275 j() Recusado — ()Não Procurado ()Falecido- - () Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento03/07/2024 23670/2NF R$ 1.435,00

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura
Data Entregadorde características acima

ERPSAAANSSS ERRA CNAE ECA CEA CCA da cc E

00190.00009 02691.391003 00016.275174 9 97660000143500Local de Pagamento — |
Vencimento :Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

03/07/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631S5AO 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 Número08/05/2024 23670/2NF R$ : N 08/05/2024
26913910000016275Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 1.435,00Instruções

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Pagador/ Avalista:

TITITINNIITADATITeTAIeTATA TENTE NO CIA TANSeNSCASTRCASATCCSCLEANACaNTCCSCIS TRAC A CCC ENCNCAADUNaCaCnCaSaCaDaNABenCaNANas

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00016.275174 9 97660000143500
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 03/07/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84 3062-7/114660-2

AceiteData do Documento No. do Documento Espécie Doc, Data do Processamento Nosso Número
08/05/2024 23670/2NF R$ N 08/05/2024 26913910000016275Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 1.435,00
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:

E TN
Compensação

42



01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48047508475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO DO BRASIL

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
70.168NOSSO NUMERO 269139100080816275CONVENTO

802691391DATA DE VENCIMENTO 93/07/2024DATA DO PAGAMENTO 81/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.435,09VALOR COBRADO 1.435,00
NR. AUTENTICACAO C.9C7.98E.8E3.7CA.438

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas88066 729 0g01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 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 Fala0860 729 0g8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



INDICAMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/06/2024 :R$3. ÁRIO: AIRA -
o JARDIM PAULISTA a AZS/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.175,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE fu RUA mM | | "| [| | "| | Mm | |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.126.169| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
o)<> DANFE

AB Documento Auxiliar da Nouva Fiscal Eletrônica
ATIVA COMERC CENAIAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSORUA HUMAITA, 290

3524 0604 2749 8800 01.SANTA CRUZ DO JOSE JACOUES - 14020-680 Nº. 000.126.169 2138 5500 1000 1261 6910 2408 6261RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA 135241381161962 - 28/06/2024 18:01:16[STÇÃO ESTADUAL

582596876113
[Reação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

7
)DESTINATÁRIO / REMETENTE

Ss /RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERIENDEREÇO CORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF —
DATA DA EMISSÃO

28/06/2024
RUA 24, 872

BAIRRO /DISTRITO
JAMUNICÍPIO

GUAIRA
RDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

UF
SP

FONE / FAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA neo |

FATURA / DUPLICATA
Num,
Venc.
Valor

001
05/07/2024

R$ 3.175,54,
CÁLCULO DO IMPOSTO

[O CÁLCICMS VALOR DO ICMS

3.175,54 570,91FRETE

(VALOR DO ICMS FCP

0,00
[BASE CÃLC.ICMS S.T. VALOR ICMS

0,00
ST.

0,00
VALORICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

3.175,54[A DO VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00

UX
VALOR IMPORTAÇÃO

0,00
TOTAL DA NOTA

3.175,54TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
FRETE POR CONTA

O0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF

12.270. T45/0004-00 s

Volumes

MUNICÍPIO

SUMARE SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃO fo BRUTO

11,260
PES

671495090114
O LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CFOP | UN QUANT VALOR
UNIT

VALORTOTAL |BASEICMS VALOR
ICMS

1,260)
ALIQ
ICMS [o

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP32409 ACICLOVIR S0MG/G (GEN) CREM DERM 10G PCT

C/ 5 UNID PRATI DONADUZZI G- PMC: 22.75
Lote: 24D839 Qt: 5 Fab: 04/04/24 Val: 04/04/26
FCLACF2242F-4889-4FDA-881F-77A9A 1162679

30049069 500 5102 | BG 2,2920 11,46 11,46 1,38

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR TEUTO 8$+ PMC: 52.30
Lote: 07642501 Qt: 30 Fab: 19/09/23 Val: 19/09/25
BAC-SULFITRIN 80MG/ML+16MG/ML SOL INJ
SML CT C/ 50 AP BRAINFARMA/NEOQUIMIC S+
PMC: 5.19
Lote: B22L3541 Qt: 50 Fab: 27/12/22 Val: 27/12/24
FCIEDA6ADD63-01CF-496B-8F0A-DBBA774C8539

CRISTALIA R+ PMC: 7.82
Lote: 50011038 Qt: 200 Fab: 19/02/24 Val: 19/02/26
FCLES646BB44-B039-4E27-B903-A41401E1876]

HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP
HYPOFARMA S+ PMC: 1.39
Lote: 23121632 Qt: 600 Fab: 04/04/24 Val: 31/12/25
OXITON SULML SOL INJ IM/AIV IML CT C/ 50 AP
UNIAO QUIMICA S+ PMC: 8.38
Lote: 2403393 Qt: 100 Fab: 12/01/24 Val: 31/01/26
FCIEB8SEDBF1-C5E5-4C7F-ACD6-4FDAD52E5541

SUCROFER 20MG/ML SOL INJ IV SML CT C/5FA
UNIAO QUIMICA S+ PMC: 17.03
Lote: BSHOO01SA Qt: 20 Fab: 23/02/24 Val: 31/01/26

30049039 | | 3o 23,0000 690,00] “690,00 124,20

12,00

50 3,4226 171,13 171,13 30,80

200 5,6158 1.123,16] 1.123,16

600 0,9714 582,84 582,84

100 3,3955 339,55

5102 | FA 20 12,8700 257,40 257,40 46,33

DADOS ADICIONAIS

Vendedor:

Inf. fisco:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tnf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1005262
PEDIDO DE COMPRA: :PDCH$10052624APOIO

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2408626
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ:
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

04,274.988/0001-38

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

O) MUNICIPAL
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 435,58 Estadual: R$ 381,08 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGINAL
” rá

Ô da
Impresso em 28/06/2024 as 18:01:17 :

Www.geweb.com.br



RUA HUMAITÁ, 290
Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO SE

Fonce:(16)3953.5100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

[RM] eradesco
RECIBO DO PAGADORBeneficiário:

Agência/Cod Beneficiário Data do Documento VenohnentoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
2401-5/0015122-P 28/06/2024 05/07/2024Pegador, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Nimero Docuiénto: Nois Número: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

126169-01 CODODOSSISA4 3.175,5414790-000 -GUAIRA-SP
|

Autenticação Mecânica

EM Bradesco 237-2 | 23792.40100 90000.008830 54001.512208 5 97680000317554Local de Pagamento:

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
05/07/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38
2401-8/0015122-PEndereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart. /Nosso Número28/06/2024 126169-01 DM N 28/06/2024 09/00000088354-1Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (&) Valor (O Valor do Documentooo R$

3.175,54Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
(O) Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 8,47 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 63,51
—PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

&) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(OS Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48,341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

nn Autenticação Mecânica

SO



01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48847500475
60881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.189DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024DATA DO PAGAMENTO 81/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.175,54VALOR COBRADO 3.175,54

NR. AUTENTICACAO B. EDO.2E1.EF2.CB5.404

Central de Atendimento BB
4904 8801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOo1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3d



io sé
TRES í

E

q =

EMISSÃO: 28/06/2024
DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ob nnoI o TI UI“ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF: 1.571,00 Volume: 17 | Nº: 29265 SÉRIE: 1Número Pedido: 12275734 FOLHA: mnDANI o mer TT,

DOCUMENTO
mecncicio omament | AARDATOr,Alfalagos LTDA O-ENTRADA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1-SAÍDA [] CBAVEDEACESSO o o era nais VERINININARHLOTE 10 A QUADRA1 Bairro: CONDOMINIO .

3524.0605.1945.0200.0467.5500.1000.0292.6511.2275.9028INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO Nº 29.265 — -13385-100 Nova Odessa - SP SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz' IAutorizadora -
DADOS DA NF-e

135241378620204 - 28/06/2024 13:37:49NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERCINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ482.081.634,114

05.194.502/0004-67DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

28/06/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R.R = 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 28/06/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Í

Guaira (017)3332-7000 SP á
HORAPASADA 13.37-44INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

| MUNICIPIO

| FONETFAR ———————
FATURA/DUPLICATAS

29265/1 - 28/06/24 - 1571,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.571,00 249,90 (o) | 0,00 1.571,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO *UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.571,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE FOR CONTA [o] CÓDIGO ANNT T PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTA A TARIO
23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO

UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO17 volum
| 129,5000 129,5000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI Os

33654 () AGULHA DESC 40X12 400 | UN 10000,0000 00548] — 0,0000 548,00 548,00 65,76 0,00 | 1200 | 000
90183219 — | Lote: 353C5 - 30/04/2029 Qtde: 10000.00 5102 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.015.00
40576 PAPEL LENCOL 70X50 ECO BCO 000 | RI 150,0000 6,8200] — 0,0000 1.023,00 | — 1.023,00 184,14 0,00 | 1800] 000

48030090 — | Lote: 250/24 - 30/05/2029 Qtde: 150.00 5102 0,0000 % 0,00Portaria: RDC 4656 Lista: DESCARTÁVEIS
Numero da FCI;

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

6 MUNICIPAL

. CONFERE COM ORIGINAL
L.

ODADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /
13,30% conforme Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP// Pedidos de Venda utilizados: 9241]

-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
VENDA DIRETA APOIO 1005271 / Aliquota de

RESERVADO AO FISCO

Se
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 17.25.486475808475
eseComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EBCC0BA0A20240701190036163821937CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.571,00TARIFA:
R$90,66DATA: 81/07/2024 - 16:53:04

PAGO PARA: Alfalagos
CNP3: 5.194.502/0004-67
INSTITUICAO: 0OBCOOGO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: Qg168 - CONTA: 0OSCSOACOCAOCAACÇAS319
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 BBDP1],

DOCUMENTO: 070110
AUTENTICACAO SISBB: 4.149.612.D1B.49F 905
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 9722
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 fala0800 729 doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSÃO: 28/06/2024
RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO,DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

a TT WI

Fone: (35)3701-0450
111

Total NF: 609,52 Volume: 2 Nº: 360476 SÉRIE: 1o III eee te Tre va mm TT Múmero a IST
FOLHA: =

e RI E Eme

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Ô!ALFALAGOS LTDA Pá -AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA [1]  janvene acessoBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 360 476

3124-0605.1945.0200.0114.5500.1000.3604.7611.2276.2168
37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora

DADOS DA NF-e

131246040426158 - 28/06/2024 17:48:17NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.

016.189.241.0050
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ813015151117

05.194.502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 28/06/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R. R 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 28/06/2024MUNICÍPIO
FONE/FAX UFGuaira (017)3332-7000 sp —|STSAO ESTADUAL

HORAPASADA 1191,INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

MUNICIPIO

| FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS

360476/1 - 28/06/24 - 609,52
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

609,52 26,02 | 0,00 0,00 09,52VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 609,52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPY/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G EMITENTE [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 5,1560 5,1560DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

39179 ELETRODO P/MONIT ADULTO GEL 200 Uni 3100,0000 0,1900 0,0000 589,00 589,00 23,56 0,00 4,00 0,00
90181990 Lote: 23DIX1916 - 30/09/2026 Qtde: 3100.00 6108 0,0000 % 0,00Lista: EXAMES

Numero da FCF:

39549 SONDA URETRAL DESC No 10 600 UN 35,0000 0,5863 0,0000 20,52 20,52 2.46 0,00 | 12,00 0,00
90183929 Lote: 62531 - 30/10/2026 Qtde: 35,00 6108 - 0,0000 % 0,00Numero da FCI:

PAGO COM RECURSO SS.PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 — AFONTE: ( ) FEDERAL A

OI MUNICIPAL ÓIDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nãoaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 1005271 / Pedidos deVenda utilizados: 12275744 /
Base de Calculo ICMS destin,

TE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /o: R$ 609,52/ ICMS Destino: R$ 83,69 (100% em 2019) / Tributoaproximado R$: 0,86 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO.

Sº
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.488475800475
8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESO000CBO20240701190105443744625CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$689,52TARIFA:

R$90,00DATA: 01/07/2024 - 16:53:04
PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNP3: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: easogsosoo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0168 - CONTA: 68BCOCOPACAÇAA121606
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 BBDP],

DOCUMENTO: 6070111
AUTENTICACAO SISBB: 2.8E0.FF1.696.78B.A4O

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
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0808 729 0gss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ss



RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA.FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.001.52 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE GUAIRA NF-eDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº: 109033

Série: 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

eb menICAMENTOSE o [eoaneme ae) [IIIca DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
df PRODUTOS DE SAUDE BLSTRÔNICA CHAVE DE ACESSOmediutura RODA RECIFE SIN LOTE 82.A QUADRA 01 SAIDA [1] 3324.0717.7007.6300.0148.5500.1000.1090.3310.1003.0410

oque PECAX a É 109033 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portalFone: 33115186 / 3311-5172 Cs o o eb V-DI/Dortale FOLHA: 1/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO : a
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou re

233240057686348 / 02/07/2024 - 18:12:14INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, "ONES '79884979
17.700.763/0001-48DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME O SOCIAL
TTCPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 02/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA,RUA 24 , 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 | 02/07/2024| MOUNÍCIPIO —
UF " T FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAIDAGUAIRA,
SP [2133115186INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

| NOME/TRAZÃO SOCIAL
CNPITCPF INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61ENDEREÇO

NUMERO COMPLEMENTO * CEPRUA 24
872 14790-000BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO UF FONE/FAXJARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186FATURA / DUPLICATA

loo1fo2/07/2024T Too1.52
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR DO TCMS BASE CALC ICMS S.T. VALORDOICMSS.T. + FCPST | VALORICMSDESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.001,52 120,18 0,00 0,00 0,00 1.001,52TE” V O OUTRASTDESF. ACESSÓRIAS T- VACON TOTAD DOTADO 2"0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPEATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA EMITENTE 01125797002593ENDEREÇO” ! (o)
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S6 A BL 200 | SAO JOAO DE MERITI RJ 11972977QUANTIDADE ESPÉCIE "MARCA Co PESO BRUTO PES UDO1 CAIXA

4,535 0,000CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0,00 0,00 0,00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR T BCALC | VALOR] VALOR [ALIQ | ALIO.Eee DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | cst crop] un | quant Miva pesconto | VSTOR peeal Rss al fe] lies
11942 BACILLUS CEREUS | X 10 6 END ML SML SUS 30024999 | 500 | 6108 | CX 3 | 53,040000 0,00 159,12 159,12 19,09 0,00 |. 12 oOR CX C 12 FLAC CX C) 12 FR BIOVICERIN

GEYER Lt: 240384 Val.: 28 02 2026
S118 TRAMADOL HCL I00MG 2ML (A2) SOL INJ CX 30049039 | 500 | 6108 | CX 12 é 70,200000 0,00 842,40 842,40 101,09 0,00 12 oC 60 AP TEUTO CX C 60 AP TRAMADOL

ÀTEUTO
Lt: 9069549 Val,: 07/03/2026 Qtd.: 12

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 W
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE CO ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL po

SJ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1CMS UF destino: 60,09-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0%DA PORTARIA 344 98(ARTIGO 25) DOU 31 12 98 ESTA NF CONTEM PROD!
1512 RUA DA AJUDA, 05 S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONEIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DEAVARIAS, VIOLACAO OU FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVA:
COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA NAO ACEITAM:
1005262 Entrega em horario comercial 8h as 17h, Dados para deposito: ME!
MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ 17.700.763 0001-48 BANCO DO BRASCORRENTE: 40809-3 CNPJ; 17.700.763 0001-48 BRADESCO
SANTANDER AGENCIA 1792 C C: 130003604 CHAVE PEX:

DISPENSA VISTO PREVIO-REPUBLICA
JUTOS DA PORT 344 98)PROCON RJ TEL

CÃO NO VERSO DA 2 VIA DO
OS RECLAMACOES POSTERIORES, oc

DFUTURADISTRIBUIDORA DE
IL AGENCIA: 1253 - X CONTA

RRENTE 7346-6AGENCIA 2606 CONTA CO!
com.br Val Aprox Tributos R WSGE - www. jdsystem.com.br



RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS TRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NE

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO, 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.001.52 DESTINATÁRIO, SANTA CASA DE GU,
cias

DATA DO RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Nº.: 109033
Série: 1IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

e pEMEntcnENTTDORA | .DANFE LL TT
cf DE DUTO MENTOS E DA NOTA FISCALPRODUTOS ; E SAUDE ELETRÔNICAÀ

CHAVE DE ACESSO
medfutura RUA RBS SAC LOTE 82 A QUADRA 01 sata [1] 2224:0717-7007.6300.0148.5500.1000.1090.3310.1003.0410'

PERUEDE SAX al Nº: 109033 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eSÉRIE: 1
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: 33115186 / 3311-5172o 7 FOLHA: 2/2 Ou no site da SEFAZ, Autorizadora,
| NATUREZA DA OPERACÃO .

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re

233240057686348 / 02/07/2024 - 18:12:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT” TRIBUT,
CNPJ79884979

17.700.763/0001-48
DESTINATÁRIO /REMETENTENOME O SOCIAL

7 CPF ”
DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61] 02/07/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO " CEP

DATADA SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 02/07/2024

MMÔNICIPIO
DF NE7F, DUAL IRA DA SAIDA

GUAIRA
SP 2133115186INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA.NOME/ RAZÃO SOCIAL

'T/CPF
INSCRIÇ, O ESTADUAL

SANTA CASA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
ERO COMPLEMENTO CEP

RUA 24
872

14790-000

BAIRRO / DISTRITO

MUNICÍPIO

UF FONE/FAX

JARDIM PAULISTA
GUAIRA

SP | 2133115186
FATURA / DUPLICATA

[ocilo2r6772021] 1.001,52 |]
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR DOTCMS BASE

CALGICMS ST. | VORIOTIRS STRESS  VADORTONSTESO —— Vara TAC DOS FRUTOS =
1.001,52 120,18 0,00 0,00 0,00 |. 1.001,52

| VATOR DO TRETE — (o) TO OUT
VALOR TOTALDONT  — VAO TOTAL DA NOT aa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA EMITENTE
01125797002593

ENDEREÇO —

RIÇÃO ESTADURE ————
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S6 À BL 200 | SAO JOAO DE MERITI RJ 11972977
QUANTIDADE ESPECIE MARCA

RO PESO BRUTO QUIDO
1 CAIXA

4,535 0,000
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQN0,00

0,00
0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

OR T VALOR TAcIG Tan
ES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | esT | CFOP | UN | QUANT | oo | pasconto | VALOR Fr ão Ao [E E
225,34 (22,50%) Fonte: IBPT

ST



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL81/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.490475808475 i 6881: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSCCC0A20240701190215315636571CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.081,52TARIFA:

R$06,60DATA: .: 01/07/2024 - 16:53:04
PAGO PARA: Medfutura Distribuidora
CNPJ: 17.700.763/0001-48
INSTITUICAO: GOBABCAOGO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 1253 - CONTA: 0OCCCACCCCACAAAA&a93TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BEBDP1J.

DOCUMENTO: 070112
AUTENTICACAO SISBB: B.EBA.4E3.32E.FB6.BCE

Central de Atendimento BB
40904 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala8800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO =- 17.25.490475800475 86001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOCCCAO20240701190325836387578
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$602,50TARIFA: R$90,08DATA: 61/07/2024 - 16:53:04

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GoBdBedes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 6OCCOCABACASA1025252
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: 01/07/2024 - 16:53:05

DOCUMENTO: 070113
AUTENTICACAO SISBB: 9.3A0.399.605.B3F.238

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

SAC BB
9800 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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE (SUPE AMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS Ou SERVIÇOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

Í NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Í Nº 682329: i AML SERIE 1mn DANFE

=SUPERMED COM. E IMP. DE Poa ro TA egUaLIAR |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA |
SUPERMED CENTRADA GRAVE DE KOESGOAvenida T. Auto: -Guipao 26 - Laranja Azeda « ARUNIA, sP,| 1SAIDA ! ] [8624 0811 2060 c900 0441 56DO 1000 asas 2911 9230 855CEP:07430350, Fone:11-4924-1700

Nº 682329
FSERTE 1 tia eo autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.briportal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

135241381311346 28/06/2024 18:24:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

&
CNP

188.0/0.0/0 147
INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

o ”PDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DAT, Es)

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341 283/0001-61 2RI06SDSaENDEREÇO

BAIRROVDISTRITO
cm DATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872

ETA 14790-000
MUNICÍPIO

:
GUARA

ONEEAS, ooo vz o ESTADUAL HORA DA SAIDAFATURA DUBLICATA
0o1 28/08/2024 558,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO DO 168 VALOR DO ICMS [&sE DE CN oULO DO tous 67

VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS553,44 299,62 9,00 0,00 553,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS (VALOR TOTAL DO iP;

VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00
0,00 9,00 553,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSTRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANIT [PLACA DO VEÍCULO ur — [ONSOPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA + DBO EMITENTE

01125797000701ENDEREÇO
MUNICÍPIO

ur — PNSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO

SP 149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA
1,20 1,20

DADOS DOS PRODUTOS / :
cópIGO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoMBH | OST | croP [unD | quant VUNT. V.TOTAL BoiCMS | vious | vim A DT36595 |F1TA MICROPORE LOCMMXIOMT C/6-WILTEX

LT 20230920 (12) 09/2028 (Fornecedor: 67,Lote: 20230920, Qtde: 12 ,Data Fab: 20/09/
2023, Data Val: 19/09/2028) 30051090 | 200! s102| POT 12 486,1200 E5SA4 ES5S,44|  0o6 0,08] 1800] 560

. : RSQPAGO COM RECHRST,ESSO Nº 1/83/20 àPROCE e clar202P RE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03!FONTE: ( ) FEDERAL

o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES
COT . 1001629 ||$R35P24VI ||
Pedido: 679735
Empresa credenciada no Regime E:
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357+-Setor de Cobranca: CLl)A93d=15669 / 4934-1673 FáQUALQUER INCONFORMI
FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,00
Retencoes conf. IN 1,934/123 e 2.
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

speciai de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
1 (Cod. Ident.: 48341283000161 )

4934-1671
DADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

145/2023: IR R$ 0,00 11,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

RESERVADO AG FISCO

6)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - | AUTOATENDIMENTO * 17.25.498475800475
8801Comprovante Pix

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

ID:
EOOBPOCAC20240701190334740019383CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$553,44TARIFA:
R$5,47DATA:

91/07/2024 - 16:53:05DAR na TITS mTesemese e sesmrsencecmssesSeco.
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de prCNPJ: 11.206.099/0081-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 3398 - CONTA: OOCOCCOPABADAÇ293571TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$106,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP3J,

DOCUMENTO: 070114 iAUTENTICACAO SISBB: A-ETE.321.108.846.497
Central de Atendimento BB4004 9091
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

CL



28/06/2024, 15:21
DANFE - Tiny

RECEBEMOS DE MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFE+DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

Nº 075 508

Série 1

DANFE SSMRL DO BRASIL IMPORTACAO E Documento asaCOMERCIO LTDA Eletrônica, IBAvenida Santa Cruz, 2308, Padre Míguel, Rio de Janeiro - RJ - 21.715.380 0-Entradao
“e

Fone (21) 3333-5406 1-Saida [CRAVEDEACESSOfinanceiro(Bdrl-brasilcom
Nº 075.508 3324 0644 8086 1700 60103 5500 1000 0755 0810 2315 4190

SÉRIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: | de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSOVenda de mercadorias
233240053487222 - 28/06/2024 15:20:56| INSCRIÇÃO ESTADUAL " | INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIB. CPI12341369

44,.808,617/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME SOCIAL

CNPICPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2024
R24,872 J IM PAULIS 14. 28%

IARDIM PA! TA 14,790-000 28/06/2024MUNICÍO FONERAR UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAGuaira (17) 3332-7000 SP 15:21CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.032,00 0,00
1.032,00DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACEG. VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 1.032,00

DOS SANTOS FILHO LTDA do Remetente (CIF)ENDEREÇO
] MUNICIMORodovia Presidente Dutra, 2700 Rio de JaneiroQUANTIDADE ES

]MARCA rsss1600

tas Simples Luer
NSessn. | esr Trop [on

90189010 | 200 | 6.108 | UN 1.600,0 0,640 1.032,00] 1.032,00 (1,28) 0,00] 400] 0,00
Slip - Olimed

DADOS ADICIONAIS
ENFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: R$ 206,92 (Federal) e R$ 206,40 (Estadual), Fonte: IBPT 3501D1
100527] NO ve 9rguww

Nº Pedido: 122914 A ' MLS

ch

RESERVADO AÓ FISOO

QAAUDZ-1
Obtenha 6 arquivo XML em https.//erp.tiny.com.br/nfe

PAGO COM RECURSO
PROCESSON: 13/2022 — — CONFERE COMORICINAL
FONTE: ( ) FEDERAL ANÀ MUNICIPAL 7

63
https://erp.tiny.com.br/notas  fiscalsttediV902315419

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.496475800475
8801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TIDORSMASATADeSSAesesemSeSSecaessrescseseseSCaeaaS
ID: EO9GCC0C020240701190302731313736CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.032,00TARIFA:
R$10,00DATA: 01/07/2024 - 16:53:05

PAGO PARA: Mrl do Brasil Importacao e ComercioCNPJ: 44.808 .617/0001-03
INSTITUICAO: 66701198 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 1185 - CONTA: BEOSSCCOCACAAAAIIA4231
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,

DOCUMENTO: 076115
AUTENTICACAO SISBB: €.547.581.C52.623.836

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 deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.498475800475
68081Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODBPC0DA20240701190400506144986CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:
R$159,80TARIFA:

R$09,00DATA: 01/07/2024 - 16:53:05
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: cocgccoca BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 2591 - CONTA: BOBSCCOSACADAD1AO25252
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: 670116
AUTENTICACAO SISBB: 1.5BA.E66.26A.B42.FeD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes «e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

66



24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇO:DNINCADA ABAIXO. EMISSÃO: 01/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.748,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAINA RUA [| | || || | | Il NM | [| 1
S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. NFe Nº. 000.079.101| Série 001

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA á

| — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE r
NA DANFECAM MA RA A E Documento Auxiliar da NoPIPA TN EL Fiscal Eletrônica

(1) CHAVE DE ACESSO

3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0791 0111 4785 1912oPIRAL RS Fone 1T5-000. 4900 N e Fá Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eWww.medicamental.com.br Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA DE MERCADORIA 233240055813279 - 01/07/2024 14:14:06 jINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
Ras TRAZÃO SOCIAL

CNFH/ CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/07/2024[RUA 2:
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA menaRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/07/2024MUNICÍPIO

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ) 15:14:00 ]jFATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/07/2024
Valor R$ 4.748,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

q CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS [Vs DOTICMS-FCP — YBASECÁLCICMSS-T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS4.748,00 569,76 0,00 0,00 — 0,00 0,00 4.748,00VALOR DO FRETE [om DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.748,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍCULO — YUF (CN5I/CPEPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114[MARCA NUMERAÇÃO fo BRUTO PESO LÍQUIDO |Volumes 8,430 8,430DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

RODO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst | crop | UN | Quant | VALOR VALOR IBASEICMS bo VEAÇOR Peso AXIS O24259 |CEFTAZIDON 1G PO INJ IVAIM C/20 FA/BLAU/AM | 30042059 | 500 | 6108 | CX 15/ 280,0000l 4.200,00) 4.200,00] 504,00 12,00S+
Lote: 24040090 Qt: 15 Val: 31/03/26o o O IN RB| 23079 JONDANSETRONA JMG/ML SOL INTIV/MC/S0 — | 30039079] 000 | gioê CX 2) 545000] 109,00] 109,00] 13,08” T12,00AMP 2ML/HYPOFARMA G+
Lote: 23030250 Qt: 2 Val: 31/03/25 : A A AS MA EA| 37669  [SUGAMADEX 100MG/ML SOL INJINFUS TV C/16 | 30040059 |” 300 6108 | UN 1) 439,0000/ 439,00] 435,00 52,68 12,00FA 2ME/BLAU G+
Lote: 24040318 Qt: 1 Val: 31/03/26
FCIO00B27EE9-CABS-4D53-B015-7FC60ADF4016

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3 FEDERAL CONFERE COM RIGINALhd MUNICIPAL 2”

.
: Fá

”
DADOS ADICIONAIS UV

Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 638,61 Estadual: R$ 854,64 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 252.00
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

-PD: 14783376 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S) 2 2 24PEDIDO DE COMPRA:PDCi10052628APOIO | RG, PO —
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&rmed L.com.br E roAFE: AUTORZ/MS: 1.18507. . eh)AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 IO ERA = ÍAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Cc OL

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TP. “Tod RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: ole ;APOIO 1005262 COVNCo

Gr
Impresso em 01/07/2024 as 14:31:19

Wwuw.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL81/67/2024 O AUTOATENDIMENTO - 17.25.490475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCBCC0CO20240701190428405726758CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ' R$4.748,00TARIFA:
R$09,00DATA: 01/87/2024 - 16:53:06

PAGO PARA: Medicamental HospitalarCNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: cocaecedco BCO DO BRASIL S,A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: B0OACSAGCCSACABAÇS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 670117
AUTENTICACAO SISBB: 1.C54.7F7.CC7.04B.9F2

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

CO
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>»Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira. SP Recibo de Pagto. de Salário -

30/06/202400323 CAMILA DANIELI LOPES JACONINI
PIS:12874160867 CBO:2235-05 CPF:327.973.378-24
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

|

| 48.341.283/0001-61

|
RG:41617621

Cârgo:0116 Enfermeiro
SSP SP

Funcionário desde: 24/03/2020
Folha: 01

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2952FONTE: ( ) FEDERALbo MUNICIPAL
CONFERE CON ORIGINAL

q q

A

N

INARAWESTE

RECIBO

WSEA

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2. — C/C.:25340-5 =Data Código Descrição Quant! % Refarência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos$0 —/00001 [Salario do mês 10,00 | Dia(s) | 125,09 1.250,90 |30 00901 |Adicional Insalubridade : 20,00 | sisal. min. estadual 470,67 94,1330 [02215 |Gratificação por função sívalor fixo : 800,00 o30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 280,1330 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.711,83 289,26

LÍQUIDA

INCIO!

&
K
Oo
o
=
<

8 Le
=Funcionário de férias no mês de 11/06/2024 à 30/06/2024. Total vencimentos | Total descontos = || 2.125,16 289,26 É IF

Vr.Líquido Je 1.835,90 |o <Q &
Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à VU: . uu3.752,64 5.711,83 2.125,16 170,01 empregador já <<.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 — 30/06/2024
00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA : ÍPIS:12708183186 CBO:2235-05 Folha: 01Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 (Salario do mês 22,00 | Dia(s) 125,09 2.751,98 E30 —| 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual! 1.035,47 207,09 18 o25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 63,49 | 35.00%HN=52:30m 20,84 463,10 K z30. [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 1.001,53 |É z30 |08315 |Consig Banco Bradesco

ans [18 "30 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.136,97 430,05 E ê
30 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 3 2.703,48 33,32 Z =

3 -.Fr d
- E
= Z]
= on; : é "o e 2PAGO COM RECURSD CONFERE COM Oltliiva; e |PROCESSO Nº 13/2092 — =CONVÊNIO Nº 03/2022 =FONTE: ( ) FEDERAL rá Sor MUNICIPAL 2
o'
=
mm

Total vencimentos | Total descontos 8 N
3.702,30 1.554,90 |/Z

uu
<| Vr. Líquido Jia 2.147,40 É N <

Salário Base Sal.Contr.INSS ' Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d =
3.752,64 5.136,97 3.702,30 296,18 2.703,48 empregado j/5

DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

"



»”»
Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/202400306 SILVIA DOS SANTOS PARREIRA

PIS:12609162172 CBO:4221-10
Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO

Funcionário desde: 12/02/2020
Folha: 01

Ag.:335-2 CIC.:6710-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSa | 20907 [Salario do mês NL 1.635,00 | — 1.635,00 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,08 290,56 830 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base.INSS 1.925,56 152,12 ||X f-
& <2 |
< o

= o— oCN 8 |:à.
no

CONFERE COM ORI 8 |&PAGO COM RECURSO 8 8RROCESSO|Nº 13/2052 —D = |CONVÊNIO |Nº p93/2dos q 4FONTE: ( ) FEDERA . &OO MUNICIPAL
E
<
ofe

Total vencimentos | Total descontos fe NJ)
uu1.925,56 152,12 &
ui

Vr. Líquido We: 177344 lo NJ. É
[=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T;S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -

us1.635,00 1.925,56 1.925,56 154,04 empregado jáDPCUCA 2024 E.3 - Wwww.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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

Mensal 30/06/202400479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULAPIS:20389161327 CBO:3222-05
Folha: 01Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 22/06/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354119-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 Salario do mês 2,00 | Dia(s) 62,77 125,54 E30 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 94,13 18,83 à1 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m * 10,46 100,42 wW 830 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 z30 107702 Convenio de Farmácia

196,98 ã 230 |08322 |Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 2.165,40 216,54 || z30 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.954,52 151,18 = =

Fa)

E $PAGO COM RECURSO
E 4PROCESSO Nº 1 3/2022 CONFERE COM ORIGINAL =CONVÊNIO Nº dassoso
EFONTE: ( ) FEDERAL 2 x7" "

o
Og M UNICIPAL

&
<
ofa
mn. Total vencimentos | Total descontos Ô NJ

1.259,80 564,20 -
: = EVr. Líquido Jia 695,60 8 N. ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =
empregado |1.883,00 3.954,52 1.259,80 100,78

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—o"



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
00367 TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
PIS:20223064666 CBO:2235-05 CPF:414.811.428-10Local: 00027 PRONTO SOCORRO .
Cargo: 0116 Enfermeiro

RG:431700771

Mensal 30/06/2024
« SSPSP Folha:o1

Funcionário desde: 05/04/2021
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — GIC.:8510-3|Data TCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês " 3.752,64 3.752,64 230 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 01002 JAdicional Jornada Noturna 2,684 | 35.00%HN=52:30m 20,84 20,71 SS 9

25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 — 500,16 & =30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13. z ê

30 [07721 Plano Odontologico
| | 34,04 ||$ SS30 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS “ 4.836,04 495,86 |iÊ -30 109201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 - 4,150,59 271,11 | SsWa 2 5

“E - 2SN O. E E' Ú GINA õe CONFERE COMÓRI 2GO COM RECURSO ? SL | SS
O : ' : (e)PROCESSO Nº 13/2040 ! = TN)CONVÊNIO Nº 03/2022 Fá SFONTE: ( ) EFÉDED A)

NEDA MUNICID AL : [Total vencimentos | Total descontos = 3
4.836,04 801,01 jjZ +

” ujo o | Vr. Líquido Wei. 4.035,03 ||s x &Satário Base Sal.ContrINSS “Base CáicF.G.T.S. —FGTS.doMês — Base Cálc. IRRF via do ã Oy3.752,64 4.836,04 4.836,04 386,88 4.150,59 | empregador |IÊ (ODPCUCA 2024 E.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=. Rm PAIRA

PAGO COM RECURSO CONFERE A ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 | 52» :CONVÊNIO Nº joas2022 :
FONTE: ( ) FEDERAL :

dI MUNICIPAL i

Total vencimentos | Total descontos
| 2.114,80 169,15

Vr. Líquido Nela 1.945,65
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cátc. IRRF via do i

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado —DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioIRUAZA4, 872 Guaira SP
!48.341.283/0001-61

Mensal 30/06/202400518 TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS:166876956528 CBO:5142-25 - CPF:317.611.038-30 RG:416170058 SSP SP Folha:01Local:00027 PRONTO SOCORRO “ É . Funcionário desde: 05/06/2023Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 184365

. Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 iSalario do mês * 1,00 | Mês : 1.550,00 1.550,00 |30 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 |30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 | 169,15 À

tita

MosesASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

TD

DATA

oU/oX

do

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

&S



- Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. ri' IRUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
; Mensal 30/06/202400585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL

PIS:26831333832 —- CBO:2235-05 — CPF:455.685.418-09 —RG:433379923 SSP SP Folha:o1Local: 00027 PRONTO SOCORRO : « — Funclonário desde: 01/09/2023Cargo: 0116 Enfermeiro Banco; BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22353-0Data lCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos , Descontos30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752 64 3.752,64 8 '30 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ff)30 [02216 iGratificacao Piso Enfer
280,13 má Vo30 | 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 7 TS

30 |09201 lIiRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 |lá O 8

2 É
- 8
à

| : = õo oF : . = <SN CONFERE CON ORIGINAL PB.PAGGO COM RECURISO . 2PROCESSO Nº 13/2022 4 DI. ECONVÊNIO Nº 03/29/02 2 ” EFONTE: ( FEDERAL O zDFIMLINICIPAL 8 x
- [Total vencimentos | Total descontos || XX

us4.315,17 604,05 & Fa DR
; fm|

Vr. Líquido WJelke. 3.711,12 ||5 S -F
“

oSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.GTS FGTS doMés BaseCálc IRRF viado = S AS3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 . 3.750,37 | empregador [É O,DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352-7000

Empresa: 00003
,

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. — Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
2 |48.341 .283/0001-61

Mensal 30/06/2024.00369 — TAYNARA SABINO CIRILO |
PIS:203539137388 — CBO:22385-05  CPF:077,797.836-93 RG:636414309 SSP SP Folha:01Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:84690-7

Data Código Descrição Quant/ % * Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos = Descontos =D30 100001 ISalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 : 8: e30 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00. 282,40 & Sl25 101002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 20,84 62,07 B PE25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 Bo NE30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 ÍIVNS30 04301 |Restituição Desc Indevido o 80,70 z 230 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.877,40. | 501,65 Zz =30 |09201 IRF s/ Salários ' 22,50 | base if mês. 4.312,60 307,57 || E

PAGO COM RECURSO 8PROCESSO|Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL ANSACONVÊNIO Nº DII2022 LD É ÀFONTE: ( ) FEDERAL —— | E |
Est RAUNICIPAL ' ZM o; .

=

o
:

“os =
moTotal vencimentos | Total descontos [| NS |

4.958,10 son22 (É Qd
4| Vr. Líquido Wee 4.148,88 2 W &

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcFGTS FGTS doMês — BaseCálc.IRRF via do = R.3.752,64 4.877,40 4.877,40. 390,19 4.31260 | empregador |jÃDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&ã
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Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024CBO:3222.05 i

Folha: 01
SOCORRO

:
Funcionário desde: 16/07/2020

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0

Referência — | VronicBase2,00 Dia(s)
20,00 | s/sat. min. estadua!
18,29 35.00%HN=52:30m

PAGO COM REGURSO
RENTE e |
CONVENIO Nº
FONTE: ( ) FEDI RAL

di MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos
1.226,34 164,18

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.226,34
empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



03/07/2024 10:06:53

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

* ;

48.341.283/0001-61

ATE DS

Guaíra

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
06/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco :Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000389
Data de pagamento:

Funcionário | ER CPF | L Agência | s CcIe - o Valor YBANCO DO BRADESCO ' |
CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI . 327.973.378-24 "335-2 25340-5. 1.835,90RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 2.147,40SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 335-2 6710-5 1.773,44TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 4.035,03TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 184365 1.945,65TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.711,12TAYNARA SABINO CIRILO | 077.797.836-93 | 335-2 8469-7 4.148,88VALDENIR PEREIRA DA SILVA ; 218.641.198-96 * 335-2 7318-0 1.062,16

: Total: 20.659,58
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 695,60

Total geral: 21.355,18

PAGO COM RECURSO :PROCESSO Nº 13/2022 . !CONVÊNIO Nº 63/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL
RO MUNICIPAL )

DPCUÇA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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03/07/2024 10:06:53

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Guaira SP 14790-000
i RUAZA4, 872

:|
|

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

Mensalista/horista/tarefa/comissão
06/2024Informações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000389

Data de pagamento:[ Funcionário ll cer lo arena | e ll vaBRADESCO
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 695,60

Total: 695,60
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 20.659,58

Total geral: 21.355,18

DPCUCA 2024 E,2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000 Página: 2
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Consultas - Emissão de comprovantes G3330314516963351
03/07/2024 14:57:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/07/2624 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.100475800475 eco:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONBOBADAO2A240703170624724841764
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61VALOR: R$21.355,18TARIFA: R$10,09DATA: 83/07/2024 - 14:41:11

N
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: POCSCOCACBANADA15SOS
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: 03/07/2024 - 14:41:12

DOCUMENTO: 670301
AUTENTICACAO SISBB: 7.218.648.088.E62.58C

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

.



6 Extrato Mensal / Por Período" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDAbradesco — patada operação: 09/08/2024 - 10h57
NOt empresa

MIRA RODRIGUES
-341.283/0001-61

Agência | Conta
Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODOIS8O-6 24.236,90

-24.236,90Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024 " SALDO ANTERIOR

735,93PIX QR CODE DINAMIC02/07/2024 — PIXOR AIR FICHER 09/07 1947362 1.953,13 11.692,06PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO MASTER03/07/2024 — cElOoSA. INSTITUICAO DE PAG 9397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 X 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1491570 380.134,83 484.190,62TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1942492 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIDX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 “65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 X 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165,230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 “154/76 12.496,1904/07/2024 Nely CÃO QicDDE PD 2 -28,24 12.467,95CIELOVDADEBITOMASTEROslo — CEOSA MSITUO SEEAS 9397237 165,09 12.633,04PIX QR CODE DINAMIC

REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35 12,641,39REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 -17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER
16:578 &7CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06 ,TRANSFERENCIA PIX oo 21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 16.700,00

TRANSFERENCIA Px 463,07 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 9:56)
TRANSFERENCIA PIDX

1.178,27 5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 ,PIX QR CODE DINAMIC
214 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 / 12311PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 21PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178,27 YCIELO VDA DEBITO MASTER 16172 204,5611/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 ' 'TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX

TARIFA BANCARIA i 0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON

107,81 310,5712/07/2024 — CIHOSA-INSTITUICAO DE PAG PEB7 !CIELO VDA DEBITO MASTER 98,01 408,5815/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 ,CIELO VDA DEBITO ELO ” 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 939723 ' PIX QR CODE DINAMIC oi 120,00 635,92REM: Príscila Barcelos Fur 15/07 1101508 óCIELO VDA DEBITO MASTER 2 822,1416/07/2024 CEIOSA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 186, '!CIELO VDA CREDITO ELO
987,02 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 'TRANSFERENCIA PIX

4.410,47
6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 ' óTRANSFERENCIA PIX

789,25
7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 ' ; 250841PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4,410,4 .598,



uti MASIINVOIINCIILO Dcto. Credito (RS) Debito (R$) Saldo (R$)BLOQUEIO-ORDEM JUDICIAL
OFICIO 20240012299873-00004 39300 “1.809,16 9,0018/07/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 358,92 198,33TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 | “168 496,65CIELO VDA CREDITO MASTER19/07/2024 — GEOYDA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 102,23 598,88DESBLOQ.ORDEM JUDICIAL22/07/2024 — BEE F02400122998/3 00004 39300 1.809,16 2.408,04CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 2.947,09PIX QR CODE DINAMIC25/07/2024 — REM JULTANA ODA CASAGRAND 25/07 8186132 90,00 3.037,09PIX QR CODE DINAMICSTAR REDE Hotel Ltd 26/07 1509220 212,04 3.249,1329/07/2024 ODONTORREVS) ja O BRANCA 151 1.412,87 1.836,26TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 “1,26 1.835,00TARIFA BANCARIA30/07/2024 — Toe ORÓÓDE PDx 1 2,96 1.832,04CARTAO VISA ELECTRON31/07/2024 — CARTAOWI: INSTITUICAO DE PAG 9397237 98,01 1.930,05CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 2.037,86TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 31/07 1702108 7.679,91 9.717,77PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 7.679,91 2.037,86Total

733.479,54 -741.180,61 2.037,86Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)07/08/2024" "SALDO ANTERIOR
2.345,29CARTAO VISA ELECTRON
2

08/08/2024 — CARTAOWE INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 884,34CIELO VDA DEBITO MASTER
3.423,39CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 299,05 ,CIELO VDA CREDITO MASTER
5.160,19CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.736,80 'REPASSE EMPREST CONSIG 77609

17.289,40 “12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.317,73 24.445,94VENDA CARTAO DE CREDITO
24.344,7109/08/2024 — CIELOSA - INSTITUIÇÃO DE PAG 237409 102/23CIELO VDA DEBITO MASTER

10781
-24.236,90

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237409 07,Total
3.024,94 29.607,13 -24.236,90
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AVISO E RECIBO DE FÉRIASCAPITULO VI - TITULO IDA C.L.T.DEC. - LE) Nº 9452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977| . AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |DE ACORDO COMO ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
NOME DO EMPREGADO|

Nº CART. DO Teo eme | EsmonAEE o aa FLS/FICHA Ne
RG: 290976996
CPF: 172.140,1 38-51

|
PERÍODO DE AQUISIÇÃODE: 05/02/2023

A 04/02/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

| : DE: 01/07/2024 : A 30/07/2024
|

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
|FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE

BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRASCódigo Descrição |
Referência = Valor Unitário “Vencimentos Descontos

5 Trees à.
peer E

Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0123 Lavadeira

- 30,00 gozadas neste mês. | * 61,08
1.832,40

4205 1/3 sobre Férias |
gozadas neste mês ' 1.832,40

610,80

5901 F.G.T.S.
8,00 | 2443.2 mês atual * 19545

| 9104 INSS s/ Férias
9,00 [gozadas neste mês 1. * 244320Í

|

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO

de Junho de 2024 |

, ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS
. ud A. : 46 g É

LEE

Px .
AEE

rn A ——º———,

TOA Area,
R io Ah m +

E :
| o - RECIBO DÊ FERIA '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 .283/0001-61estabelecida à RUA24, 872 Ns | - 3, JARDIM PAULISTAem Guaira “SP a importância de R$ e. 2-244,50 es E- (DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS *renis

)acima, tudo conforme O aviso que recebi éêm tempo, ao qua! dei meu "ciente". |Para clareza e documento, firino o presente recibo, dando à firma plena.e geral quitação,
Guaíra, 01 de Julho — de 2024 ! e Css..“Localedata “o “= o

|

que me é paga adiantadamente POr motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

|

a
E ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS

23)



NOME DO EMPREGADO

AVISO E RECIBO DE FERIASCAPITULO VI - TITULO 1 DAC.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
.— AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 185 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

NOTIFICAÇÃO
Nº CART. DOTRABALHO! SÉRIE

MARIANA DA SILVA FERNANDES | 079988 00279RG: 480206090
CPF: 385.537.238-10 Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem| 2 PERÍODO DE AQUISIÇÃODE: 07/12/202 A 06/12/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASÍ

DE: 01/07/2024 " Ao 30/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS ; 1 BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00

1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência : | Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias

gozadas neste mês 2.165,40 721,80
58901 F.G.T.S.

8,00 [|2887.2 mês atual 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês SS 2.887,20
245,28

|

:
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO

2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641,92Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*Rsceiinicio: "o b:

) à ser paga adiantadamente.Guaira, 01 dá Junho — de 2024 | : ÀLdcál e data n : s )| CIENTE p " : Pa :SANTA CASRIE N : RIAN/ ILVÁ FERNANDESe e “46.341 2863/0001-61 | sVar
mia. rá - Bs Fi 2<Bonta Dona do Migas Tom IURRA

RECIBO DE F ERIAS DEeACORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — ; CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTAem Guaira

(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTÁVOS* ' |que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de rdo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso quê recebi em têmpo, ào qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

SP  aimportânciadeRS$ .. 2.641,92

AGuaíra, o de Julho — de 2024

)

.Localedata ||| Rs MARIANA Da $I/V/A FERNANDES
á No

Bd



02/07/2024 130910
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Guaira SP 14790-000RUA 24, 872

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

Fax:
Férias 1º Gozo

07/2024'*| Informações da empresa sobre pagamento através de banco
|Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000389Po

| oo Data de pagamento:Funcionário O| CPF lo agenia [O ce ll vaoBANCO DO BRADESCO
|ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS 172.140.138-51 335-2 60114-4 2.244,50MARIANA DA SILVA FERNANDES 385.537.238-10 335-2. 2685-9 2.641,92

Total: 4.886,42
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

' Total geral: 4.886,42

PAGO COM RECURSO
No 2PROCESSO N 13/202 | .

NVÊNIO Nº 03/2022 . NALENTE: (CI FEDERAL o CONFERE COM ORIGI
(EF MUNICIPAL >

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

o)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/07/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.57.199475800475
e08o1Comprovante Pix

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

ID: EO000080020240703170649992731684CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.886,42TARIFA:

R$106,69DATA: 03/07/2024 - 14:41:21
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341 .283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S,A,
AGENCIA: 90335 - CONTA: B0OCOOBCABABADAO15806
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: 8760302
AUTENTICACAO SISBB: C.DAO.A72.505.C33.F19

Central de Atendimento BB
4084 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
esco 729 9722 -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 eaess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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6 Extrato Mensal / Por Períodop SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341.283/0001-611 Nome do usuário: BEATRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 09/08/2024 - 10h57net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | ODOI580-6 24.236,90 -24.236,90Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024" " SALDO ANTERIOR

9.738,9302/07/2024 REM AIR OE OO 1947362 1.953,13 11.692,06PIX QR CODE DINAMIC
REM; TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO MASTER '03/07/2024 — CTELOVDA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIDX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PIX |
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 X 4.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,63 484.190,62TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01TRANSFERENCIA PIX :REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1942492 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 193036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 X 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 “65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 -154,76 12.496,19TARIFA BANCARIA

Po 12.467,9509/07/2024 —  [TQUIDACAO QRCODE PIX 2 28CIELO VDA DEBITO MASTER
12.633,0498/07/2024 — CIELOSA- INSTITUIÇÃO DE PAG 999/237 165,09PIX QR CODE DINAMIC
12.641,39REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 35REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 -17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER ; 148,06

-16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ó
TRANSFERENCIA PIX

16.700,00
21,43

REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 h :TRANSFERENCIA PIX 4.463,07 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559
TRANSFERENCIA PIX

1.178,27
5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 ,PIX QR CODE DINAMIC 8570 21,41 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 | 446307 122111PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 463,0 224,1PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178, HCIELO VDA DEBITO MASTER 16172 204,5611/07/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 29257 'TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX

TARIFA BANCARIA 1 -0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX ”CARTAO VISA ELECTRON
107,81

,
12/07/2024 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 299/237 '

CIELO VDA DEBITO MASTER
98,01 408,58

15/07/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9997237 h
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

"PIX QR CODE DINAMIC 10158 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 110 h
CIELO VDA DEBITO MASTER 186,22 822,1416/07/2024 — CEO SA-INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA CREDITO ELO 9397237 987,02

1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
TRANSFERENCIA PIX 1624554 4.410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 ;TRANSFERENCIA PIX 1625153 789,25

7.008,88
REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 , 441047 250841PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 410, .598, Es)



ARA RA0 estniniat- amina —i ] | SS Dceto. Credito (RS) DeDito (R$) Saldo (R$)AAA am —— ço18/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41eo SA INSTAOCAS EO PAG 9397237 358,92 498,33
LIQUIDAÇÃO ORCODE PDX 1 | "L68 156,6519/07/2024 — GEO Se INSIRA AE: AG 9397237 102,23 598,8822/07/2024 RICO SEEM DDS 39300 1.809,16 2.408,04EO gen o A PAG 9397237 539,05 2.947,0925/07/2024 REM JULIANA ONA COSAGRAND 25/07 818132 90,00 3.037,0926/07/2024 REMO MI SOR E td 26/03 1509220 212,04 3.249,1329/07/2024 ODONTOPREY 6),já o TRANCA 151 1.412,87 1.836,26[EO a E 1 1,26 1.835,0030/07/2024 LÍGUIo ACAO OREODE - 1 -2,96 1.832,0431/07/2024 CIELO SAS ISOs DEPiG 9397237 98,01 1.930,05— SA INSTEEATES: mm 9397237 107,81 2.037,86niver Dem DE GU 31/07 1702108 7.679,91 9.717,77PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 7.679,91 2.037,86Total

733.479,54 741.180,61 2.037,86Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)07/08/2024” — SALDO ANTERIOR
2.345,2908/08/2024 CIELO SAS INSTEOR ... 9397237 539,05 2.884,34e SA INSTIUICAO ES PAG 9397237 539,05 3.423,39

CIELO S.A INSTITOICAS LE PAG 9397237 1.736,80 5.160,19REPASSE EMPREST CONSIG 77609
17.289,40 -12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.317,73 24.446,9409/08/2024 CLO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 237409 102723 P43I971

CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 237409 107,81 ARSSSOTotal
3.024,94 -29.607,13 224.336,90



NF-e
N. 000019688
SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFE
texteNTOSeimEcIo EMED | mosamoanaenms )  [||[IDININVTIOITOICAMENTOS LTDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400
1-SAÍDA 3524 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0196 8812 7129 9071

Complemento: GALPAODEPOSITO 5 :
-

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 N. 000019688 do :SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eo rem 8845 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
135241400612380 01/07/2024 18:37:33-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPI/CPF
407872052119

09.944,371/0003-68DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL,

CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

01/07/2024
ENDEREÇO

nono CEP
DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24,872
JARDIM PAULISTA 14790-000 01/07/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA ENTRADA/SAÍDA1733327000 SP
18:35:00

01/07/2024
:2.070,24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.070,24

0,00
0,00

2.070,24VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL Dá NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 EXTRATRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
S

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPICBE CT

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALLU'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE — "|ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7 cx
9,679 28,304PADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCMISH |CST|CFOP jUN QUANT. [vuNITARIO — [V.TOTAL BCJICMS [VICYS VII AICMS| A.IPE
M10205 FENITOINA SODICA 50MG/ML (Cl) - GEN 30049065 | 500 [5102 lCx 3,0000 136,0800 408,24 408,24 -— 48,99 0,00/12.00%| 0.00%

-SOL INJ IMIIV-T2AMP SML-TEUTO
LOTE:1419231 - Val:09/01/2026Resotu
cao do Senado Federal nº 13/12, Num
ero da FCI DAASSF79-E28A-4691-9138.
1385B0C735E6,, Fab: 09/01/2024

MI11555 PARINEX 5.000UI/0,25ML - HEPARINA S 30049099 [000 15102 ICX|  3,0000 264,5000 793,50 793,50 Le 142,83 0,00/18.00% | 0.00%ODICA SUINA-SOL INJ [V/SC-S0AMP 0,2
SML-HIPOLABOR '
LOTE:U033/23M - Val:31/05/2025, Fab
: 15/12/2023

MI10634 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 [000 [5102 [CX| —6,0000 144,7500 868,50 868,50 Tosa 0,00/18.00% | 0.00%ORTISONA-PO LIO SOL INI IM/TV-S0FA-
TEUTO
LOTE:2595736 - Val:13/02/2026, Fab:
14/02/2024

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR. E-MAIL: PAGO COM RECURSOqualidade(Qsulmedic.com
PROCESSO Nº 1 3/2022

| Protocolo: 135241400612380
i É no Nº N3/2022

[| Pedido:023601 | ID 1005262 ALIQ 12% EM SP,CEME ITEM 24 DO $ 17,ART 34, LEI CONV DERAL6374/89
FONTE: ÁIMOUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

x +x

VW neon fu A vevruie



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.100475880475
eso:Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCOCCDA20240703170702597113892CNPJ DO PAGADOR: 98.341.283/0001-61VALOR: .
R$2.070,24TARIFA:

R$10,60DATA: 93/07/2024 - 14:41:31
PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9.944,371/0003-68
CHAVE PIX: 89944371000368
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: BOBSSOCCCCCA130091661TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,88. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 676303
AUTENTICACAO SISBB: 8.91C.636.B83.36D.D72
Central de Atendimento BB
4084 0091
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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



» DANFE
Documento Auxiliar

F da Nota FiscalFo" Eletrônica
O - ENTRADA' EaKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA | 1 - saíDA SERVE! DE 'AGRS

Rua Alfredo da Costa Figo, 347 Nº 29.807 3524 0696 4167 7100 0133 5500 0000 0298 0716 3867 5539Jardim Santa Candida - 13087-534 . ici i —Campinas - SP Fone: (19) 3243-7070 Sárie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAÇÃO

irida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

i Venda de Mercadoria 135241376329592 - 28/06/2024 09:53:35[EAsos ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
244 .487.964.110 96.416.771/0001-33 J

DESTINATÁRIO / REMETENTE
:[son / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |

|ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2024[EmERSço BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
'RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/06/2024MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
Guaira SP ISENTO 09:53:30
FATURA / DUPLICATA
Nun. DOI
Venc. 28/06/2024

Waior R$ 3.772,50
TÁLCULO DO IMPOSTO
ÍBASE DE CÁLCULO DO Mm DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS eo
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.772,50[VALOR DO FRETE nm DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA LIOTA |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 3.772,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[none / RAGÃO SOCTAL FRETE POR CONTA “Ycónico ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJ / CFF
lacro moMEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LIDA A) estante lêseaao., prÓRIIO) 96.416.771/0002-14EREÇO | MUNICÍPIO UF —JINSCRIÇÃO ESTADUAL
IiRUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115ÍGUNNTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO TPESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) 7
| 3 CAIXA )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - ss - ioTE ol g :lcónreo ERODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcM/sH |o/cst| croP | um | ouant |vALOR UNIThALOR TOTAL PJOHSº | VALOR | VALOR |anÍo Janio

EETOSIOO — |EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90169099 | 040 | 5102 | UND 150 25,15] "3.772,50 0,00 0,00)  o0,00/0,00/0,00

(|

PAGO COM É
PROCES
CONV.
FONT

MARZATODIDO0O2402O 150 91/03/2027 *

D
“Nº 13/2022

SS RN Nº 03/2042
N 3 FEDERAL

(OS MUNICIPAL

ÁECURSS ONEERE GO ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
EANÇ)

ontribuinte:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
i1 do Destinatario:

o: email 28/06
arí.magalhaes&kvo, com.br

Froduto destinado a Consumídor Final.
- lata: (00, SO AI

Pa ha
“Ompresse em 28/06/2024 as 09:53:37

=
v. 4.0.1 — Pá Ww"w. omiel com.br24,



Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou aíta. 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 tinha pontilhada

Recibo do Pagador
002-9 | . 00190.00009 02230.782001 00006,.269179 1 97610000377250

Beneficiário
Agência / Código do Beneficiário Espécie É Quantidade Nosso númeroKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDARua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP; 13087-534 - Jardim Santa 2913-0 / 00004017-7 R$ 22307820000006269

“+ Cândida - Campinas - SP
+ Número do documento Contrato CPF/CEI/CNP) Vencimento Valor documento2 29807 18710644 96.416.771/0001-33

— 28/06/2024
3.772,50) (-) Desconto / Abatimento

| (+) Juros / Multa
| É

j Pagador
“E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790-000

Autenticação mecânica

cal de pagamento '
agável em qualquer banco

| nas
Agência/Código do Beneficiário2: KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33

2913-0 / 00004017-7É Data do documento No.
Espécie doc. Aceite Data process. Nosso número8/06/2024

DM N 28/06/2024 22307820000006269SuSO do banco” Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documentoí e mo R$
3.772,50Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Desconto / Abatimento
Pedido de Venda 633 / Nota Fiscal 00029807.

Jem / Multa

à Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - CEP: 14790-000

E sacador/Avalista
iE

Écód. baixa
P

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha poritilhada



Ed Consultas - Emissão de comprovantes G3330416059893531
04/07/2024 16:09:10

04/07/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:09:19847500475 : ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA 'AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO DO BRASIL

9919900009022307820010C006269179197610000377250
BENEFICIARIO:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARECNPJ: 96,416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.401NOSSO NUMERO 22307820000006269CONVENTO
02230782DATA DE VENCIMENTO 28/06/2024DATA DO PAGAMENTO 84/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.772,50JUROS/MULTA

82,98VALOR COBRADO 3.855,48
NR. AUTENTICACAO A.16A.8B0.C61.661.4D1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6806 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

So



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltd OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 252 4 2 1«
D, 19) AÍ E

NF-e
Nº 000.084.,429

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE — ' f ' .

DOCUMENTO AUXILIAR DA | E bRO 1)
NOTA FISCAL ELETRÔNICA ini iRua Domingos Vieira, 591 - Santa Efigenia — o-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSOCEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1. SAÍDA 3124 0704 3425 9500 0203 5500 1000 0844 2910 0160 0408

R o . ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NE.| TEL: (31)3224-2465 Nº 000 .. 429 fL1/1 wanwenfe fazenda govbmportal |wwWwwWw.farmater.com.br SÉRIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131246052542719 05/07/2024 17:08:08INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/CPF

0621220800189 813023767110 04,342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 05/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO : CEP DATA SAÍDA /ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIMPAULISTA = 14790-000MUNICÍPIO ” * FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAO, OGUAIRA fan otloz- (17)33327-0000 SP

05/07/2024 1.021,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.021,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IFI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL ERES FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF

JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 20.147.617/0001-41ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 1,760

ANDOLBA AERO 43g *M* -
1004310370033 - PMC: R$40,58 - - LOTE: 900254 -
QTD: 5,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL: 28/02/2026 -

74757 BROMOPRIDA 10mg 20caps *GENERICO” - C.P. 9045 | 000 |6108/CX 10,00) 16,00) 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00ANVISA 1832600020023 - PMC: R$24,69 - - LOTE:
EKPO4880 - QTD: 10,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:

0,00] 0,00

30/03/2026 -
107847 | CLOPERASTINA Xpe 120ml *EMS* - C.P. ANVISA — BOG490689 | OO |6108/FR 5,00) 25,47 127,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

1558402310011 - PMC: R$25,86 - - LOTE: 3Y3787 - DÁ
QTD: 5,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL: 26/02/2026 -

4960 INIBINA 10mg 3Ocp *M* - C.P. ANVISA BOD49038 | 000 | 6108) CX 3,00) Vá 166,80) 800,40 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
1011800880038 - PMC: R$169,06 - - LOTE:
24010399 - QTD: 3,00 - FAB: 01/01/2024 - VAL:
30/01/2026 -

38554 — | MACRODANTINA 100mg 26cps *M* (C1) - C.P. Bon42078 | 000 |6108| CX 2,00 Pá 16,80) 33,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ANVISA 1781707870034 - PMC: R$16,80 - - LOTE:
B24C1115 - QTD: 2,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:
30/03/2026 -

URSO e. :
ERDO —— 3/2022 CONFERE COM ORIGINAL: ÍCONVÊNIO Nº 03/2022 neta: (1 OM :;
FONTE: ( ) FEDERAL Á !

Dx MUNICIPAL * Ú b tome: fa
DADOS ADICIONAIS Í .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - C/C 9600)-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO Co
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA Í 22 voos -
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido ' Belo Horizonte, E
160040 — Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC 1005262 DIFAL R$ 51,67 Tributos
aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 327,19

Ç
FARMATER MERICAMEN OSTTDA. |>

Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.10
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCODO2O240704181719859412696
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.021,20
TARIFA: R$90,00
DATA: 64/07/2024 - 16:05:34

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4,.342.595/0002-03
INSTITUICAO: GBdBOdGdo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: OOBOCCABAGAABAÇITSA75
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 04/07/2024 - 16:05:34

DOCUMENTO: 070402
AUTENTICACAO SISBB: 1.E13.C74.9BA.2AC.188

Central de Atendimento BB
4004 80001
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 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

93



MEVEDBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 +Setor de Cobranca;: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,39
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

AI) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Z

Á ho

FISCAL INDICADA AQ LADO
Ef | "mm NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 683921— ] | SÉRIE 1

DANFE =
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED) 15. | cat [7] vesesAvenida Tower Automotive, 3800 - tGalpeo 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6839 2116 8428 3001CEP:07480950, Fone: 11-4934-1700
o

Nº 683921 Consulta de autenticidade no portal I da NF-e www.nfe.fa gov.br/pSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora oFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135241418053628 03/07/2024 14:20:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SU : CNPJ188.070.970.1 17

PST. TAAUTÁRIO 11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
——NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 .283/0001-61 03/07/2024ENDEREÇO BAIAROYDISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

0o1 03/07/2024 1.805,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.305,52 235,00 0,00 0,00 1.305,52VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA E mo0,00 0,00 0,00 09,00 : 1.305,52”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N : eNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO up  jJCNPYCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 10 - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP /149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO = STS |: 8 CAIXA
65,60 65,60DADOS DOS PRODUTOS S/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUT OS/SERVIÇOS NCOMSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VIP| Cs ALIPI22646 CUR. ALGINA . CALCIO/SODIO 15X15CM C/10-CASEX
REF.A1515 LT 00D0045/2022 (1) 11/2025
(Fornecedor: 3328, Lote: 000045/2022,

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data DUVal: 30/11/2025) SO059080 | 200| 6102] Cx 1 211,3000 211,30 211,80. 238,03 0,00] 1800] 00025268 |[|RIOHEX ALCOOLICA 0,5% 11L AZUL C/12-RIOQU
LT 2401080 (2) 03/2026 (Fornecedor: 926,
Lote: 2401080, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2-

-024, Data Val: 31/03/2026) 30045047 | 0o0| 5102] Cx ? 136,7650 273,53 278,58)” 40,24 0,00] 1800] 00021523 |COL. PERF. CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 9272 (4) 05/2029 (Fornecedor:
2014, Lote: 9272, Qotde: 4 ,Data Fab: 01/0-

PA5/2024, Data Val: 31/05/2029) 48191000 | co0| s102| CX 4 92,4950 369,08 369,68] 66,60 0,00] 18,00] 00028088 [TAMPA LUER MACHO/FEMEA CX C/1000
UND - BIOTEC LT 24/A00610 (3) 02/2027
(Fornecedor: 7710, Lote: 24/A00610, Qtde:

3 ,Data Fab: 01/02/2024, Data Val: 28/02/- | =
2027) 80189010 | 000| 5102| PCT 3 118,8000 364,00 354,90 e 683,88 18,00GI542 [FAIXA SMARCH 15CMX2MT BOR.ROSA RL-MEDK LT
1123 (6) 11/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
1123, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Ss EVal: 30/11/2026) 40012680 | 000 | 5102] RL 8 15,9683 95,81 95,81 | 17,25 0,00] 1800] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ESERVAD AA Se) COM RECURSOCOT . 1005271 || |&R37V7 R36P13V1 || — AoPedido: 679844 PROCESSO Nº 13/2022



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.190475800475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSSOCON20240704181733637530715
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.305,52TARIFA: R$10,68DATA: 64/07/2024 - 16:05:43

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: BOESCCOCACACADA293571
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: 84/07/2024 - 16:05:44

DOCUMENTO: 6790403
AUTENTICACAO SISBB: F.E48.D25.ABA4.AC2.D3B

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08GO 729 Cass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DOCUMENTO
AUXILIAR DA

: NOTA FISCAL

MAZZEI COMERCIAL E enTRADA. CEEEREPRESENTACOES LTDA - ME CENADA S700-0168 SS500 1000 0236 5913 7446 5715
À Consulta de autenticidade no portal nacional da NF .eAV. DO CAFE, 1846 - VILA TIBEÉRIO 23.65914050-220 RIBEIRAO PRETO - SP SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal(16) 3234-4091 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS MERCADORIAS TERCEIROS | 135241418349938 03/07/2024 14:50:04INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

797.340.759.111
29.294.067/0001 -68DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPS DATA DA EMISSÃOSANTA CASA MISER. GUAIRA

48.341.283/0001-61 03/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JD. PAULISTA 14790-000 03/07/2024MUNICÍPIO UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP [| (001) 73331-2777 14:50:00FATURA / DUPLICATA

PARCELAS
=| 001 03/07/2024 897.00 | | | )CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSÀ 5 3 0,00 897,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTAA , 5 ls 0,00 228,29 97,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME 7 RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA  TCOÓDIGOANIT IPLACADO VEIC " [UF  TENEHSIMOVIMENTE EXPRESS C O0O-Remetente 34.922.709/0002-47ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL —ú ——TANHANGUERA, KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797.530.195.111QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDO2 VOLUME MMC 10,000 10,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALÍQ.] V.APROX.PRODUTO : UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS0201941 | COLETOR DE SECRECAO MASTER VACCUM SO00ML 0,7X3,0M 90183929] 0102 [5102] UN 30| 29,90] 897,00 0,00 0,00 228,29FILTRO NE 400403 : .

Lote/Serie: [2300032190 - Valid: 30/09/2025 - Qtde: 15.001 / [2300027645 -
Valid: 30/08/2025 - Qtde: 15.00]

PAGO COM RECURSO
ROCESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALSd MUNICIP

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCOPedido: 50433 / Repr: 5S4/ REF COTACAO 1005271- DADOS BANCARIOS: BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2665-4 C/C 43244-X / Documento emitido por ME ou EPP optante pelo
Simples Nacional - Nao gera direito a credito fiscal de ISS e IPI
Valor aproximado Tributos Fed: R$ 120.65 - Est: R$ 107.64 - Mun: R$ 0.00 Fonte: IBPT

stato nene anime SFESSSFSSS2SSCSS CML ea Lc LOC Naa as EEE Gerardo em 03/07/2024 85 sos :
RECEBEMOS DE MAZZEI COMERCIAL E REPRESENTACOES LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº NF-e23.659. EMISSÃO: 03/07/2024 VALOR TOTAL: 897,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA MISER. GUAIRA - RUA 24, 872, JD. PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 23.659
DATA DO RECEBIMENTO TITDENTITFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.10
8475800475 ese

' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOOCAÇGOO2024070418181463386A277
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$897,60
TARIFA: R$90,80
DATA: 64/07/2024 - 16:05:52

PAGO PARA: Cirurgica Mazzei
CNPJ: 29.294.067/0001-68
INSTITUICAO: 0ABBBAGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 2665 - CONTA: OCPOBOCOOABACEDA432440
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 04/07/2024 - 16:05:52

DOCUMENTO: 670404
AUTENTICACAO SISBB: E.AB6.47E.2CE.7A0.2F4

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0OssS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

+



"a

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número daSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
1345Data e Hora da Emissão: 02/07/2024 10:44:54 Competância: 2/7/2024 Código de Verificação: .FTORZ4H7ZNúmero do RPS:

Nº da NFS-e substituída:
Loca! da Prestação: GUAIRA - SP

Razão SociaWNome; SP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
CNPJYCPF:|/- 11,076.254/0001-49 Inscrição Municipal: 3026400 Município: SÃO JOSE DO RIO PRETO | UF | SPEndereço e Cep: V 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH ,4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230

Complemento: | Telefone: (17)3227-8588 | e-mail: nreontabilQterra.com.br

Razão Social/Nome: BanTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA | - : :CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: | | Município: | GUAIRA | UF: | SP| Endereço e CEP: Rua 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14780-000
Complemento: HOSPITAL Telefone:

e-mail:

+ O doa:
a ei

ás 3 ão es:
O DOAR AA MNA TIE

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VIGILÂNCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 872 JARDIM PAULISTA
CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 À 30 DE JUNHO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C: 0524-6, TITULAR:
RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PiX: 11078254000149

O 5)

COM RECURSOSSIS SINES RR CONEERE COMORIGINALFONTE: ( )FEDERAL — PAGAMENTO PARCIAL NO ,
/

Q7 MUNICIPAL VALOR DE R$ i Ez o

11.02/ 11.02.00
E E RNA

- Vigilância, segurança ou monitoramento
GNR

Código da Obra:

Sã EXATA
CC, i Ss anal SRS int At roa No AE OT at : Van + ea. AValor dos Serviços R$: 27.367,20 Natureza Operação Vator dos Serviços —  27367,20

(E oDesconto Incondicionado: 0,00 2-Tributação fora do município — | Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto tncondicionado: 0,00
Retenções Federais: : 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo
Outras Retenções: | 0,00 Opção Simples Nacional 69 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
- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. | |- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sirp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.Avisos

SS



Consultas - Emissão de comprovantes G3330515371209471
05/07/2024 15:41:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.15
8475800475 ' 89081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOCOACAÇO20240705173814232193433
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7 . 367,20TARIFA: R$10,68
DATA: 05/07/2024 - 15:38:47

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia PatrimoniCNPJ: 11.678.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03065046 CC POUP INV NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: GOBCOPAAABADABOSS246
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: 05/07/2024 - 15:38:48

DOCUMENTO: 670501
AUTENTICACAO SISBB: 9.194.F62.7C5.B830.59E

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

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

29



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 BairroRUA 24, 872.
: JARDIM PAULISTA- | 05 Município CBUF IO7CEP

Guaíra

ome

14790-000

HELENA REIS NOGUEIRA

O8 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

20387415232
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

13 BairroRUA 08, 1474
JARDIM ELDORADO14 Município e 15 UF |[16CEP" :' [1TETPS (nº, série, UF) | 18 CPFGuaira VOS i1, SP &4 14790-000. 1.082265 00460 SP |421.359.598-6319 Data de Nascimento 20 Nome dá ão | vs Voo08/10/2000 LUCIA HELENA DOS REIS NOGUEIRA

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado -
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento1.635,00 14/01/2022 06/06/2024 07/07/2024 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT 1/39 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 «| o1- - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral *

000.000.000.00258-7 45.233 574/0001-48-- SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

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

qo MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
<= Á

Rubrica Valor Valor Rubrica Valore .—. ão E Sos DS R$ 38 1,50 [51 Comissões : R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

ã. Adic. de Insalubridade R$ 0,00 31 Adic. de Periculosidade R$0, oo : S5 São. Noturno Horas a R$ 0,00

Doro tauanas SO nseneo 57 GOTAS dese — [ESSES som
ri veda, sobre R$ 0,00 60 Multa A 4778 8º/CLT | R$ 0,00 62 Salário Família | R$ 0,00

” j ? salário Proporcional R$817,50 isÃã 7 F Sambar TR. : [Rs 0,00 FSAias Proporce 06/12 R$ 817,50

do o Aa Aquis. R$ 1.635,00 | 68 Terço. Constituc. de 2 Féris R$ 817,50 69 - Aviso Prévio indenizado Rs 0,00

o : Sade) ANO Prévio R$ 0,00 | ; Fes ga o o “> R$ 0,00 À

98 Ajuste do Saldo Devedor R$ o, oo

DEDUÇÕES O
Desconto Valor Desconto ' “Valor Desconto : Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Saia R$ 0,00 & De aciantamento de 13º R$ 0,00

TOS AVISO POVO Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 35,42 des Goáda one Social - R$ 61,31

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 15º Salário. R$ 0,00

o



E
22. j

10/07/2024 145101

unEM
Sã

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guara PS
, RUA 24, 872 o eBo, i

' .* “ “| Fone: (17)3332-7000 eo

7 48.341.283/0001-61 -Fax:

' Rescisão' 07/2024
n nações da empresa sobre pagamento. através de banco Do.fe do banco . Agência Conta Convênio * * V Número da remessá (Ns. rs pot"BANCO DO BRADESCO : 335-2 : 1580-6 75315 000399 |

oo . | see da, Data de pagamento: 10/07/2024
Funcionário : | IL Ô Um Agência H Cie " Valor ]BANCO DO BRADESCO . ==

"HELENA REIS NOGUEIRA 421.359.598-63 335-2 9764-0 4.463,07

Total: 4.463,07
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 4.463,07

Z NE

PAGO COM RECURSO
CONTENTO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022 =.FONTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINALEO MUNICIPAL —fM/ :

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

JOL



EMPRESA:

| ”Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3361108221621491
11/07/2024 08:35:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.248475800475
soo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6BSSOCCA2O2407180175036758701614CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.463,07TARIFA: R$10,60DATA: 10/07/2024 - 16:40:54
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: B0OCSSCCANCAGAOCA158O6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 16:40:55

DOCUMENTO: 671081
AUTENTICACAO SISBB: F.189.075.AD8.589.7CA

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

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

JOL



6 Extrato Mensal / Por Período
" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — pata da operação: 09/08/2024 - 10h57
Net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODOIS8O-6 -24.236,90 -24.236,90

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024 —— SALDO ANTERIOR

9.738,9302/07/2024 indo AIR BÓNER OA 1947362 1.953,13 11.692,06PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06> |03/07/2024 — CIELOV (ÀS INSTÉTUICAO DS PAG 9397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PIX |
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 1.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIX
REM; SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 484.190,62TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165,230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 154,76 12.496,19TARIFA BANCARIA

P04/07/2024 TT UIDACAO QRCODE PIX 2 28,24 12.467,95
CIELO VDA DEBITO MASTER8/07/2024 — TES SA INSTITUI paG 9397237 165,09 12.633,04
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 835 12.641,39REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER 16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06

TRANSFERENCIA PIX 6 21.43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634507 6.700;90 |TRANSFERENCIA PIX 463,07 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 19/07 1640559 YX 4463,
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 1378, "PIX QR CODE DINAMIC na 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 j 2PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 X 4463,07 1. 21,1PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178,27 42,
CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 204,5611/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397257 6 'TARIFA BANCARIA ; 0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON e 107,81 310,5712/07/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9357237 ,CIELO VDA DEBITO MASTER 98,01 408,5815/07/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ó
CIELOVDADEBITOELO | | 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9997257 '

"PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508 ' 'CIELO VDA DEBITO MASTER
822,1416/07/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 186,22

CIELO VDA CREDITO ELO 7.02 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 87,
TRANSFERENCIA PIX

4.410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 |TRANSFERENCIA PIX 789/95 7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 j 250841PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,47 .598, dos



es
meteinhot- amd =!) Dcto, Creaito (R$) Debito (RS) Saldo (R$)BLOQUEIO-ORDEM JUDICIAL

OFICIO 20240012299873-00004 39300 1.809,16 0,0018/07/2024 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 358,92 498,33TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 | “168 496,6519/07/2024 — CEO rs dio À E 9397237 102,23 598,88DESBLOQ.22/07/2024 FIO SERIA aa 39300 1.809,16 2.408,04CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 2.947,09PIX QR CODE DINAMIC25/07/2024 — PCR CODEDINA CASAGRAND 25/07 818132 90,00 3.037,09PIX QR CODE DINAMIC26/07/2024 = RES Sm CASE AS d56/07 1509220 212,04 3.249,1329/07/2024 ODONTOPREY &/la RANA 151 1.412,87 1.836,26TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,26 1.835,0030/07/2024 iris SACRO ORGUDE Px 1 2,96 1.832,04CARTAO VISA ELECTRONVOTOS ESA NETOS DE PAG 9397237 98,01 1.930,05CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 2.037,86TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 31/07 1702108 7.679,91 9.717,77PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 7.679,91 2.037,86Total

733.479,54 741.190,61 2.037,86Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)07/08/2024 “ SALDO ANTERIOR
2.345,29CARTAO VISA ELECTRONOSIB/2024 — CELGSA- INSTITUNCAO DE PAG 9397237 539,05 2.884,34CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 3.423,39CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.736,80 5.160,19REPASSE EMPREST CONSIG 77609

-17.289,40 -12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.317,73 24.446,94VENDA CARTAO DE CREDITO
24.344,7109/08/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237409 102,23

CIELO VDA DEBITO MASTER
-24.236,90CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237409 107,81Total 3.024,94 -29.607,13 -24.236,90

JO



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. E;
R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

MISSÃO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 719.
RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB, DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

—

DATA DE RECEBIMENTO qnto E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.012.068

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica MINTINTOTTESOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME O - ENTRADA
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOVILA INDUSTRIAL - 14403-363FRANCA - SP Fone/Fax: Nº. 000.012.068 3524 0700 8574 9200 9560 5500 1000 1 6810 2922 7649

Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[ORE DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135241498969257 - 12/07/2024 18:04:51 ]INSCRIÇÃO ESTADUAL qse ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ !'E 310677371111 00.857.492/0005-60DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024 || ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA ]R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/07/2024MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA[ETAIRA 1 SP 1733327000 é 18:04:00 )FATURA /DUPLICATA
[vo 001
Venc. 15/07/2024
Valor R$719,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL am0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 719,04[o DOFRETE — [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI — [V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIEB. VALOR DA COFINS [V.TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,14) 0,00) 719,04TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — -NOME / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA — feno ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA (0) Emitente 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119QUANTIDADE pe MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS = =  ArOR TA
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CcFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BCÊX Vs | AE A [ALÍQ IPI

23588 ESPARADRAPO PROCITEX 10CM X 4,5M 30051030 | 060 | 5405 | UN 96,0000)  7,4900) 719,04 0, 00 0, 00 0, 00IMPERMEAVEL/CREMER
— PF 18,31 Desc: 59,09% PMC: 0,00 " DS RS MA MS AA RA AAA NS

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 13/2022 vãs dpCONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: () FEDERAL 3CJ) MUNICIPAL -/

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 1013932 PD: 2918753 FICHAS 1/13 VOLUME(S) PEDIDO DE COMPRA:1013932 Pedido: 1013932
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 96,71 Estadual: R$ 129,43 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT PREZADOS , PRAZO
PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS ÚTEIS APOS O RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS
CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
ROTA: SAO PAULO JOS

)
Impresso em 02/08/2024 as 08:14:06 Gerado em www, fsist.com.br



ZEmpresa | Consultas - Emissão de comprovantes S33112168240371041
12/07/2024 18:32:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.050475800475
6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO0C0C0AD20240712191559469944552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$719,64TARIFA:
R$7,11DATA: 12/07/2024 - 16:19:48

PAGO PARA: Sogamax
CNPJ: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: 00857492008136
INSTITUIÇÃO: 02931668 SICOOB FLUMENENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: GSOASCOCOCBACAÇAO702340
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: 12/07/2024 - 16:19:49

DOCUMENTO: 0971201 Í
AUTENTICACAO SISBB: A.BOB.657.BF2.09E.97B

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68006 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JOG



LEMM3Z -)
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL TENTAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/07/2024 VAL TOTAL: R$737,76 DE: é &
24,872 JARDIM PAULISTA GUÁNEA 24 R$737,76 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA TIA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe Nº. 000.127.395; Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

:<> | — DANFEva Documento Auxiliar da No:AÍH
Fiscal! Eletrônica

0 - ENTRADAATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENIR/ (1) CHAVEDE ACESSORUA HUMAITA, 290
3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1273 9510 2421 9120SANTA CRUZ DO JOSE JACOUES - 14020-680 Nº. 000,127.,395 =RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fan 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO |

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA y -= :03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 135241498502969 12/07/2024 17:03:43- 582596876113
04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL
EM CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024ENDEREÇO | | ” : BAIRRO/DISTRITO — — -- CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24,872 o 2 EA | JARDIM PAULISTA. 14790-000MUNICÍPIO

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA : : medo SP 1733327000 : aFATURA / DUPLICATA |Num, 001Venc. 19/07/2024Valor R$737,76
CÁLCULO DO IMPOSTO : eoBASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST. VALORICMS ST. VALORICMSS.T-FCP — .YTOTALPRODUTOS652,35 103,56 0,00, : : 0,00 0,00/ 0,00 737,76[o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR TOTAL mr " VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00. 0,00] 0,00 0,00 0,00 T37,76TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente : 12.270.745/0004-00 RBENDEREÇO MUNICÍPIO UF — YINSCRIÇÃO ESTADUAL '
1B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 6 1495090114; o!

MARCA Í NUMERAÇÃO : PESO BRUTO : PESO UMDO :Volumes - LL - —. | - 5.030 5,030DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO > ' º É '[ VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 1)

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS TCMS TPI STHFCP- icms [ol40373 . IBUTIL ESCOPOLAMINA LOMG/ML (GEN) SOL OR | 30049099 | 900 | SI02 | FR ' 10) 60530). 60,53 60,53 7,26 12,0020ML PCT C/ 5 FR HIPOLABOR G+ PMC; 30.35 + ] : “Lote: 0601/24 Qt: 10 Fab: 17/05/24 Val: 30/04/26
30720  |ICLORPROMAZ 25MG/SML SOL INJ IM SML CT C/ | 30049079 500 | 5102 | AP o 50 1,6254 81,27 81,27 14,63 18,00SO AP UNIAO QUIMICA/CI S+ PMC: 3.09

Lote: 2404997,B Qt: 50 Fab: 07/02/24 Val: 28/02/26
FCEC2ADFED8-4354-45F6-B01C-24EDAICT7D715

37822  |IPRATROPIO 0,25SMG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML 30044990 | 500 | 5102 FR 40 1,2745 50,98 50,98 6,12 12,00 |PCT C/ 10 HIPOLABOR G+ PMC: 7.19 i : *Lote: 0025/24 Qt: 40 Fab: 23/01/24 Val: 31/12/25
FCLB861B64E-F7E3-4812-B8F1-C59A4CA 14969

32110 |(SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ IOML CX. | 30045099 | 020 | 5102 | AB | 200] [0249] "204,98 119571 j435s - tT12,00C/ 200 AP ISOFARMA S+ PMC: 2.53 !
Lote: 4050073 Qt: 200 Fab: 07/05/24 Val: 07/05/26

39210  ITRIDIL SMG/ML SOL INJ SML CX C/ 10 AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 10) 34,0000 340,00 340,00 61,20 18,00CRISTALIA R+ PMC: 49,93
Lote: 50012663 Qt: 10 Fab: 02/04/24 Val: 02/04/26
FCEEE67CAD8-C8B7-4568-ABCE-E240206D5888

PAGO COM REGURSO der Cqu enem
/ ;

7)

CONVÊNIO Nº é3/2032
FONTE: ( ) FEDERAL

OQ MUNICIPAL :
DADOS ADICIONAIS Se
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 4: RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COTAÇAO 1013906
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1013906%APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2421912
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$ 99,23 Estadual: R$ 88,53 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 : Jd A

Impresso em 12/07/2024 as 17:03:44 .
Www. geweb.com.br



$
T | Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA À

G3351616199908761
16/07/2024 16:31:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.30
904758080475

00081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCACOCOAÇO240716164825478416217
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$737,76
TARIFA: R$7,30
DATA: ! 16/07/2024 - 16:26:37

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUIÇAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: GOBSABAAABALIOA27730
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: 16/07/2024 - 16:26:38

POCUMENTO: 671601
AUTENTICAÇÃO SISBB: 0.D81.BF7.E49.095.050

Central de Atendimento BB
4004 0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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
0808 729 GOB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JB
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO * = 16.31.30
9475800475 08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCCSOO20240716165107765074129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$840,09
TARIFA: * R$0,00
DATA: 16/07/2024 - 16:27:04

PAGO PARA: Laboratorio Cristalia
CNPJ: 44.734.671/0001-51
CHAVE PIX: 44734671000151
INSTITUICAO: eedsecece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5115 - CONTA: GESCOCCABCBAÇAB2O141
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: 16/07/2024 - 16:27:04

DOCUMENTO: 071602
AUTENTICACAO SISBB: C.8AA.8D9.B80.A93.503

Central de Atendimento BB
40084 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2OB8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O



| NFSe . Município de Guaíra SPDANFSe v1.0
Derartamento FABER,Documento Auxiliar da NFS-e : (17)3331-5865

“E * — tributos(Dguaira.sp.gov.brChave de Acesso da NFS-e
3517406221 5753993000 140000000000006224072398499653

Estaduais

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e62 05/07/2024 05/07/2024 12:58:32Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS Si62 900 05/07/2024 12:58:32 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consuita da:
Chave de acesso no porta! 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 y E-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM

Endereço
Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (ME!) -

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

Ende:
Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO ;
Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da 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 ISSON País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipai" Não | . "
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 400,00 - - "
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apuradoa ” 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$ Y FSIRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos R$ 400.00. da NR$ 0,00 7
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ú 53OPAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

og] MUNICIPAL HW

- CONFERE COMORIGINAL
»
fa

JL)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.30
0475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSSOCONO20240716165130467737773
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,eo
TARIFA: R$3,96
DATA: 16/07/2024 - 16:27:18

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 157539930090140
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBOPACBCOBADCAÇçOe3Aada7
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: 16/07/2024 - 16:27:19

DOCUMENTO: 671603
AUTENTICACAO SISBB: 9.251.90E.32A.FF6.557

Central de Atendimento BB
4004 0OQ1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
20800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BBQO 729 G0OB8

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



16/07/2024, 09:03
Bling - DANFE

RECEBEMOS DE CARVAMAY COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.
e

o
Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor 4 $ 13 " N E 79S

Controla do Fisco
CARVAMAY COMERCIO DE Doo DANFE ,
MEDICAMENTOS E mento Auxiliar3 PERFUMARIA LTDA náNoia Fiscalà ; — Rua Brigadeiro Franco, 621, EUenicapego came o Mercês O-Entrada Chave de acessoà " =. — B0.430-210-Curitiba-PR 1-Saída 4124 0776 2260 7500 0157 5500 3000 0017 9912 0561 8370XV : QN EM Fone (41) 9989-9990 - Nº 001799 —e aa o, veute(Qveute.com.br SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ePágina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operação

Protocolo de autorização de usoVenda de mercadoria
141240210471423 16/07/2024 09:03:21Inscrição Estadual

CNPJInscr.est. do subst.trib,10152986-06
76.226.075/0001-57

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social

CNPJ/CPF
Data emissãoInscrição EstadSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 nscrição Eslaâuel 16/07/2024Endereço

Bairro - CEP Data saídaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.780-000 16/07/2024Município
Fone/Fax UF Hora saídaGuaíra
(17) 3332-7000 SP 09:03:20Faturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento alor INúmero Vencimento Valor001 17/07/2024 1.895,60

Cálculo do imposto
Base de cálcuto do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subsf. Valor do FCP ST Vator total dos produtos1.350,00 162,00 0,00 0,00 0,00 1.895,60Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acassórias Valor do IPI Valor total da nota0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.895,60Transportador/Volumes transportados
Nome

o Coura São da Frete por conta do — | Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPFRemetente (CIF)
Endereço [Município UF [inscrição Estadual
Quantidade o

Peso bruto Peso tíquidoN
5 Espécie Marca umeração 44,400 0,000
Itens da nota fiscal

!Código Descrição do produto/serviço NCMISH [cstIcFoP| un latde Preço un Preço ICMS|VI-ICMS [VIraPIasicMs cp)
LUVA PROC S/PO CONFORTO LISA

s k 2,00) 00f12,0000 0,00Aa a SS PREMIUM QUALITGRANDE — — [40151200 100] 6.106k a ooo oo nnPpa SonanDanAD 1.350,00 1.360,00 162,00) 0.00f12,0000 0,00CATO601/38/L0473229G-7 POLEGADAS ESCALPÉS po 183928] 140/ 6.108] UNHO0,0000000000| 0,682000000d 27280 col 0,00 0,00 0,0000 0,00FOPSIOS | 183929] 140] 6.108] UNhOo,0000000cOo 0,682000000] 27280 000 0,00] 0,00 0,0000 0,00

PAGO COM REQ URSO) ONE PRE COM ORIGINALPROCESSD Nº 3/2024 Ç -CONVÊNIO Nº 03/2022 O
FONTE: ( ) FEDERAL JÁ

DÁ MUNICIPAL KS já

Cálculo do ISSQN
| i ici Valor total d Base de cáículo do ISSQN Valor do ISSQN
Inscrição Municipal fator los serviços 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações

Reservado ao fiscootal aproximado de tributos: R$ 732,09 (38,62%) Federais R$ 371,91 (19,62%)Estaduais R$ 360,16 (19,00%) . Fonte IBPT.
PEDIDO APOIO 1013932- Banco Itau | Agência: 1538 |Conta: 99322 - 8 | Tipo:Conta-Corrente | Chave Pix: Email: veuteQveute.com.br.

M3
https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=20720561 837&fechaPopup=N 1/2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.31
9475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOO0B0CON20240716183356438713603
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.895,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/07/2024 - 16:27:46

PAGO PARA: Harmoniza Pharma
CNPJ: 76.226.075/0001-57
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1538 - CONTA: GOBCABCOCOCADAD993229
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: 16/07/2024 - 16:27:47

DOCUMENTO: 071604
AUTENTICACAO SISBB: |  5-AAA.BE3.8CB.E3A.DFE

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

SAC BB
080B 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
OBA 729 OBS |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HA



[mo da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 000052160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS — | 02/07/2034 09:36:54NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Códde de Vence o!
3e9f116b

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Ú Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S:sv wareline CPF/CNPJ]: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeguaira.com.birTetefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:

REFERENTE A JUNHO/24 Nota possui retencao de impostos, Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49Data de Vencimento da Fatura: 22/07/2024

Tributável | Ttem
Qtde. Vir. unitário Total R$

Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$4.956,23 | R$4.956,23
Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 198,25 R$ 198,25

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, aquai define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº o ORIGINALCONvENI Neaszoaa — CONFEREFONTE: ( ) FEDERAL6] MUNICIPAL GO

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): ' INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):R$ 33,50 "R$154,63 . R$ 0,00 R$ 77,32 R$ 51,54
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.154,48

õ : =: N: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:Deduções do aa 0,00 Base de Cálculo o O 54 quota O doa fe bo do 103,09

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência da Nota Fiscal: 07/2024 Local da Prestação do Serviço: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: Tributáve!
RPS 51375 Série 99, convertido em NFSe em 01/07/2024
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 12/08/2024
CNAE: 6202-3/00-02 . o À
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

JS



RECIBO DO PAGADORBANCOITAUS/A /[/341-7|]  34191.09008 00901.627174 00966.010001 5 97850000483749
Beneficiário CNPJ/CPF Sacador Avalista Mencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/07/2024Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13,100-450
Nosso Múmero / Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário09/00009016-2 - 109 DM

7170/096601Data do Documento Número do Documento — IEspécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento01/07/2024 52160 N 01/07/2024 4.837,49

Autenticação Mecânica

Itaú BANCOITAUS/A |341-7| 34191.09008 00901.627174 O0966.010001 5 97850000483749
Local do Pagamento: Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/07/2024APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número
01/07/2024 52160 DM N 01/07/2024 109/00009016-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.837,49
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate oBENEFICIÁRIO. Cxpesconto/Abalimento 500

Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento. (+) Mora/Multa

R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA CNPISISSATIBSO00TOT

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

SG



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31847500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080090162717400966010001597850000483749
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.605
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49
VALOR COBRADO 4.837,49

NR. AUTENTICACAO 4.704.267 .090.6CA.788

Central de Atendimento BB
4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0BO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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.

JI+



|
Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 14339NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe POA de Venncação

:
Data de Emissão

02/07/2024
PRESTADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: — 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520&) Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A

Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromedcloud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa

UF: PR.
TOMADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ:  48.341,283/0001-61
Inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: R 24, 872

CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guaíra

UF: SP
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud, 370 excedentes CT...
R$ 851,00Medcloud. 1247 excedentes RX...

R$ 1.508,87Medcloud. Worklist santa casa misericordia L guaira.,.
R$ 473,85Mensalidade. santa casa misericordia : guaira...

R$ 1.781,36

RSOOM RECU 2PAGO COML Tie 13/2072 SS
PROCESSO + 03/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVEN ) É EDERAL
FONTE: ta MUNICIPAL 7

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4615.08
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4615.08 R$ 4615.08 = 3.0000 % R$ 0.00 R$ 138.45Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0,65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)

R$ 0.00 R$ 0.00 — R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Líquido da NFS-eR$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4615.08

OUTRAS INFORMAÇÕES
Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.etotech.com.br/autenticar-documento-fisca!

CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Número da NFSe: 14339
Código de Autenticidade: 020921916
Data de Emissão: 02/07/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 516,89 (11,20%) Fonte: IBPT

DIS



5 ' Medcioud
Recibo do Pagador

Beneficláriom edc lo ud Medcloud d Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 14339sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 '
Composição da cobrança

Mensalidade santa | Casa misericordiaMedcloud 1247 excedentes RX —guaira 1.508 5sMedcloud 379 excedentes CT “B51,09Medcloud WorkList santa |Casa misericordia | guaira 473,85

[Agência/Cod. Beneficiário
0001/0000515-5;

NOSSO Námero

001/00374795098-1
Vencimento

22/07/202.
(a) Valor do documento

4.615,08
Multa/Juros/Desoontos

Pagador
N.Doc  |(=2ValorpagoSanta Casa De Misericordia De Guaira (48.341 :283/0001-61) 14053Destaque Aqui

À ticaçã á: no verso

Li Superlógica |[481-2 | 48190.00003 00005.150370 47950.980145 7 97850000461508
Local para pagamento

Agência/Cod. BaoneoficiárioPagável preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5)
Medelona TS Mito Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) R intermediado por: Nosso número

ledcloud Tecnologia Medica í ua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SAÃO seo iba: CNPJ: 16.191.228/0001-71 001/00374795098-1

Data do documento — [Nº do Documento Especie Doc. "JAceke Data processamento — | Voncimento02/07/2024 14093 DM N 04/07/2004
Uso do banco Caneira Moeda Quantidade (x) Valor 22 107 1202 4

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valar do documentoApós vencimento: Multa 2,00%= R$92,30 Juros 0,033% a.d.= R$1,52/dia

4.615,08]
Multa/Juros/Descontos sx

É
(=) Valor j

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Código de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíra/SP

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106 JJ

NT = —



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:319475080475 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDT

BENEFICIARIO:
PIBANK PAGAMENTOS S A
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341,283/0001-61
—.—.——— TeTrameseses-=..————..———---———————————
NR. DOCUMENTO 71.666DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 16/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 4.615,08VALOR COBRADO 4.615,08

NR. AUTENTICACAO C.4EB.087.6C5.046.A93

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
90808 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC é 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.

JSRO



ARESENRRS TOSSRTRRSSRS CND ca AO: 27 DANE -eINOVAMED HOSPITALAR LTDA - | nsoumento Auxiliar daº RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND - Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
O) | n 0 Va m ed POUSO ALEGRE - MG - 37556-348 O - ENTRADA

Wwww.nfe,.fazenda.gov.br/portal. :
1 CHAVE DE ACESSOhospitalar 1 - SAÍDATelefone: (54)2106-7930 Nº 5070 3124 0612 8890 3500 0293 5500 1000 0050 7011 2261 1717E-mail: | inc dE&inc dhc .com Y

SÉRIE 1 FL 1 of1NATUREZA “DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)298273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 . 131246019227659 17/06/2024 14:39:58DESTINATAÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CRF
DATA DA EMISSÃO mm10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 17/06/2024LOGRADOURO
ONÔMERO — COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 17/06/2024CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA (11)3332-7000 SP
)FATURA

[ Venc, Valor

]
1 17/07/24 2.112,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.112,00 253,44 0,00 0,00 2.112,00VALOR DO FRETE ques DO SEGURO “ Jesos DO DESCONTO | oomos DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 2.112,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

i "RAZÃO SOCIAL :
FRETE POR ConTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF Nm2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente PC 1234 23.246.316/0001-63LOGRADOURO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 20 cx 20 329,44 329,44 )ENDEREÇO DE ENTREGA
| LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO cBê MUNICÍPIO UFRUA 24 872 | [JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA | [SP )DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

“cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ncWsH | cst |croP |usmD QTD Vv, UN. V. TOTAL PMC |[BC. ICMS | v. 1OoMS 20: BC IeMS |V.ICMS4463 [CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML SIST FECH CLORETO DE SODIO s0on460so loco feios Teo 300 7,04 2.112,00 15,21 2.112,00 253,44 | 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
:

CX C/15 BOLS FAB: EUROFARMA (PO)EAN: 7898919447633 — For
FAB: 22/04/2024 VAL: 22/04/2026 LT: 91223BASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004310470062

FIM DOS AROGUTOS 2.112,00

PAGpPROO COM RECURSOROCES 7Ce 3/2022
FONYÊNIO Nº 03/2025NTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Num WMS: 7498 RESERVADO AO FISCO

/OBSERVACAO. :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 390.16 (18.00%)
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA / AP ID 996592 /

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-B-PIX BB: 12.889.035/0002-93 ÍVALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$126.72 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

9965

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL)
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMEDHOSPITALAR.ÇOMNISR. FRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"

LANÇADO—  ..

— MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

a, 3 106124

JL



BANCO DO BRASIL ,001-9,á :
RECIBO DO PAGADORNEC OINOVAMED HOSPITALAR LTDA -MG - CNPJ: 12689035000293

AGPNCINÇÓDIGO CEDENTE uneRUAPARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSOALMG CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 17/07/2024DATA DOCUMENTO :  INÚMERO DOCUMENTO - ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO17/06/2024 5070-1 DM N 17/06/2024 36517970000005216USO DO BANCO ' JCARTEIRA ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE
=

RTE 17
VALOR ) VALOR DO DOCUMENTO 21 12,00

INSTRUÇÕES *
») DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,52

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO MosRosuenTaNUM. MAPA : 43852 VEND. : 131 É +) OUTROS ACRÉSCIMOSNUM. NFISCAL : : ACRÉSCIMO REF. À TARIFA BANCÁRIA 0,00CAL S070-! — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
5122-5 / 16000-8 36517970000005216 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG “Iunanaonntoo 2.112,00

PAGAPOSS ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA SP

sacavor avansta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

10583 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

48,.341.,283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

BANCO DO BRASIL [001-9 [00190.00009 03651.797007 00005.216171 1 97800000211200
AFP MGIIENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO jesesano 17/07/2024
BENEFICÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12689035000283 AGENCIAIÇÓDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA-SE POUSO ALMG CEP 37556-348 5122-5 /16000-8DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC A Ú17/06/2024 5070-1 DM | 'N eee Av /06/2024 [OR NUMERO 36517970000005216USO DO BANCO To " Ee MOEDA [QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2.112,00 |

INSTRUÇÕES
-) DESCONTO/ABATIMENTO

A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO “OTRAS DEDUÇOES |
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,52 Tere
PROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO.
NUM. MAPA : 43852 VEND: ; 131 ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA [TST 0,00NUM. N.FISCAL : 597º0-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. TETE :5122-5 / 16000-8 36517970000005216 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.112,00

PAGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA SP
sacanor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

10583
48:341.283/0001-61
CEP : 14790-000

128689035000293 |

| || | | | | | | | | | | | | o O

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO : AGÊNCUINVCÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPIT, LAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 Mudou-se L] Ausente [1] Não existe no indicado— LL)

PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 36517970000005216 [L] Recusado L..] Não procurado L.] Falecido |

17/07 024 poe tano 5070-1 Varor no poeuMeNTtO 211200 LL] Desconhecido LL) Endereço insuficiente[ ] Outros (anotar no verso

Recebi(emos) o bioquete de — JOATA ASSINATURA, PATA ENTREGADOR
característica acima

NUM. MAPA :43852 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 5070-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24
GUAIRA SP

DESTACAR ABAIXO

COD.CLI:10583
48.341.283/0001-61
CEP :14790-000

[22



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:318475080475
08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: g475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO DO BRASIL

Bene DR O 365179700700005216171197800000211200BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDACNP]: 12.889.035/0002-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPI: 498.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
71.607NOSSO NUMERO

36517970000005216CONVENTIO
03651797DATA DE VENCIMENTO

17/07/2024DATA DO PAGAMENTO
16/07/2024VALOR DO DOCUMENTO

2.112,00VALOR COBRADO
2.112,00

NR. AUTENTICACAO
C.73A.72E.FD7.C67.AF8

Central de Atendimento BB4004 GB01 Capitais e regioes metropolitanas60800 729 BBO1 Demais localidades. .Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais. canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2d



&& o Identificação do Emitente DANE -
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - |, "”

|
cumento Auxíliar daR e EO r - Nota FiscalO Inovameg STR SC EETeTtonmo. | mota ria:

hospitalar 1 - SAÍDA 1Telefone: (54)2106-7930 Nº, 5071
E-mail; inovamed&inovamedhospitalar.com SÉRIE 4 FL 1 f1

o

Consulta de autenticidade no POrtai nacional
WwW.nfe,. fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSO

3124 0812 8890 3500 0293 5500 1000 0050 7112 2119 1489

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 131246019227658 17/06/2024 14:39:58DESTINATARIO/REMETENTE -

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/06/2024LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 17/06/2024CEP MUNICÍPIO
Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA| 14790-000 GUAIRA (11)3332-7000 SP ÍFATURA

Nº Venc. Valor| 1 17/07/24 1.201,35
ÓCÁLCULO DO IMPOSTO ?BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

1.201,35 144,16
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.

Oo,
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

oo 0,00 1.201,35VALOR DO FRETE

0,00
ess DO SEGURO . VALOR DO DESCONTO

[90,0
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR TOTAL DA NOTAo.00)
] VALOR DO IPI

0,00 0,00 1.201,35TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
à

RAZÃO SOCIAL

2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
LOGRADOURO

ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO

PC 1234
UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63
MUNICÍPIO

RIO CLARO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
587.220,280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

1 CxSL
NUMERAÇÃO

1
PESO BRUTO

0,61
PESO LÍQUIDO

0,61ENDEREÇO DE ENTREGA
LOGRADOURO
RUA 24 NÚMERO eraeno

872 É
BAIRRO :

LARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO

GUAIRA
E
[f4790-000 UF

SPDADOS RO PRODUTO/SERVIÇOS
cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVE ço NCM/SH csT. | crop . UN. -V. TOTAL PMC BC. ICMS | V, ICMS ALIQ. BC. ICMS

ICMS ST
« ICHS
sT1883 |[DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 MI. AMP (6) DEXAMETASONA

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA
CX C/100 AMP FAB: FARMACE
EAN: 7888168040786 FCI:
FAB: 09/01/2024 VAL: 31/12/2025 LT: DX24A003BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1108500520060
UNI HALOPER 5 MG/ML 1 ML (C1) (S) HALOPERIDOL (C1)
PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL
CX C/S0 AMP FAB: UNIAO QUIMIÇAEAN: 7896008260370 FCI;
FAB: 15/06/2023 VAL: 30,/06/2025BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000

io

GEN (PO )

2083

SIMI (PO )

LT: 2327437
REG. MS: 1049701910095

30038099

30049089

6108 | AM 1000

1500 —j6108

1,121 1.121,00 6,87 1.121,00 134,52 12,00 0,00

1,607 6,02 80,35 8,64 0,00

0,00

0,00

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

bs) MUNICIPAL

CONFERE CONORIGINAL
D”
7

FIM DOS ARODUTOS 1.201,35

CÁLCULO DO ISSQN
| mnserIÇÃo MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DE ISSQN )DADOS ADICIONAIS

£. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
VALÓR TOTAL DOS TRIBUTOS s CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:/ /APOIO COT 8396592
/OBSERVACAO.:

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF

227.45 (186.938)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 ce 16000-8-PIX BB: 12,889.035/0002-93
DESTINO R$4.82 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORTGEM R$0.00.

(OSPITALAR.COM

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMEDHSR, TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"

Num WMS: 7500 RESERVADO AO FISCO

—— Amo RE e ——

BD

kr

dei Lisa)
]
+

ata | 8 10 6/ QU

Notice



(BANCO DO BRASIL

RUA 24
GUAIRA

SACADOR / AVALISTA INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

SP

E
1001 -9 | RECIBO DO PAGADOR“AECAs INOVANIED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293

ASERCIWÇÔDICO CEDENTE ão
RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG CEP 37556-346

5122-5 / 16000-8 17/07/2024
DATA DOCUMENTO

INÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE
ó

17/06/2024 5071-1 DM no [PATINS Posso NôveERO 36517970000005217USO DO BANCO ET [ESPECIE MOEDA qeraaos
VALOR

*) VALOR DO DOCUMENTO
1.201,35INSTRUÇÕES

"
-) DESCONTOJABATI NT

A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. o 0,00
A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO

“) OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,00
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

* )HOROSAUETANUM. MAPA :: 43852 VEND. : 131
" E: : ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA | [*) Ten aenâscmos 0,00

NUM. N.FISCAL : 1-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.  TeoEEas5122-565 / 16000-8 36517970000005217 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG ' 2” 1.201,35“ASAPOSSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 10583 ço
48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

BANCO DO BRASIL1001 -9 [00190.00009 03651.797007 00005.217179 3 97800000120135

ALLA

MOGAL DE PAGAMENTO AA Er QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO NENCIIENTO, 17/07/2024ENSFICÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293
AGÊNCINICÓDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA - SE POUSO ALMG CEP 37556-348

5122-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO INÚMERODOCUMENTO

ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO N UMA
17/06/2024 5071-1 DM N 17/06/2024 Paso NAMERO 36517970000005217USO DO BANCO e [ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1.201,35INSTRUÇÕES

-) IMENTO
o

A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.
0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO :

“OUTRAS DEDUÇÕESGOBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,00
ESTEPROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO

NUM. PA : 43852 END. : 131
+ 'S ACRÉSCIMOS

NUM Neo Li soe V ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA |") TOS AeRÉSC 0,00N.EISGAL : 1 NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTAM ST eoIEnSS5122-5 / 16000-8 36517970000005217 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG
1.201,35PMONPOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583RUA 24

48.341.2863/0001-61GUAIRA SP CEP : 14790-000
pacanor savausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12

Ficha de Compensação

mm =
Comprovante de EntregaBENEFICIÁRIO

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE
(MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [] Mudou-se L] Ausente [] Não existe no indicadoPAGADOR

NOSSO NÚMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000005217 L] Recusado LL) Não procurado LL] Falecido

fôra 4 N' po poeuveNTtO 5071-1 VAFOR DO DOGUMENTO 1.201,35 LL] Desconhecido [4] Endereço insuficiente! ] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de — [PATA ASSINATURA DATA ENTREGADORcaracterística acima

NUM. MAPA :43852 VEND, 131
NUM. N.FISCAL : 5071-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 :
GUAIRA SP

DESTACAR ABAIXO

COD.CLI:10583
48,341.283/0001-61
CEP :14790-000

JS



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31847500475
6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA Cc M GUAIRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO DO BRASIL

Dea DDADADASE5179700700005217179397800000120135
BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDACNPJ: 12.889.035/0002-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341 .283/0001-61
O OT

TTASessemessesssstessennmreresereseeenas
NR. DOCUMENTO

71.608NOSSO NUMERO 36517970000005217CONVENTO
893651797DATA DE VENCIMENTO

17/07/2024DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024VALOR DO DOCUMENTO
1.201,35VALOR COBRADO
1.201,35

NR. AUTENTICACAO 9.EB7.E44.756.7AB.OCF
Central de Atendimento BB4684 6001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JB



CA INDICADA aa ne = 21,368.759/0001 -DO OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

AAA 01.84 REABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA ão DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
>)

:; boleto 26Eua ata | [cnegoe ne ae A as dan MUDA RA 250) DEF

DAL

[02/07/07

Consulta de autenticidade no Portal nacional daNF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteda Sefaz Autorizada

NF-e

Nº 013258

DANFE |
Documento Auxiliar deNota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [O] 2- ENTRADAALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C Nº o1 3258 OCEP: 14781-134 - BARRETOS. SP

VUFONE: (17) 3324-2169 SÉRIE | — Página 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0621 3667 5900 0100 5500 1000 0132 5815 0003 2593

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Us:
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO "

Oo
135241377389606 - 28/06/2024 11:26:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB,

CNPJ
204137829117

21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE
-NOME / RAZÃO SOCIAL |

CNPJ / CPF

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

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

BAIRRO/DISTRITO

024
HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO

CEP

| RUA 24,872 S N :
Centro

14790000 [0 2

MUNI CIPIO
FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL
| Guaira

| (17) 3332-7000 lsP |
[OTAN

FATURA Its

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

ET Er

DATA DA EMISSÃO Pá28/06/2024

FATURA — ; VENCTO N VALOR001 18/07/2024 à 3.506,26
Q IMPOSTOCÁLCULO 5BQ

BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO
VALOR DA FCP VALOR DO PIS VPOTAL PRODUTOS

VALOR FRETE

VICMS UF DEST.
fi

0,00 :
O!

VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
o 085 1.080,75 169,25 7.012;52TRANSPORTADOR/V: OLUMES TRANSPORTADOS

Ú

O SOCIAL

FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJÍCPF| prEENE o. E || | | |
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

s

Li

QUANTIDADE z | VOLUM É | MARCA | NUMERAÇÃO | Esc aRuTO 376,360 | PESO LÍQUIDO 372,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

VALOR SEGURO

os

ROD

SSI

; | 873 | ALPHA LAV ADT 60KG
34023100 | 000 9101 |BB 1,0000 559,0000 559,00 577,17] 103,88 18,17 18,00 [3,25

1247 ALPHA LAV POWER N SoL
34025000 | 0090 8101 [BB 2,0000// 1.390,0000 2.780,00 2.870,35" 516,68 90,35] 18,00 3,25

7292627 105074 ALPHA LAV PROX 86KG
28289011 | 000 5101 |BB 2,0000 Vá 1.445,5000 2.891,00 2,891 00 520,3 9,00 | 18,00 0,00

TB98621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L
36099180 000 — (5401 BB 2,0000 / 337,0000 674,00)” — 674,00 Va 121 32 0,00 | 18,00 jô,00

e.
EROCESSS No 122032  CONERECOMORGIAL — pacaenro PARCIALNOCONVÊNIO Nº 03/
FONTE: ( ) FEDERAL S/6J MUNICIPAL 7 VALOR DE R$ 3.506 6

nEYA nº EmoÉ £? at
fe AAA AAA ENIPEVIAN 4 can ço

ie 04/7073] 204TIESTO LAIO ENASECAREAZERE AIR NRO toi a3,

Nome: HKoxh,ÁLCULO DO ISSO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR DO ISSQN

ISENTO

|AL
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
.”

PED. VDA: 250003259: VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 90000053; Nome Fantasia: SANTA CASADE

'

GUAIRA;

Fe
;

te SO ” Elie

Aus

DAISAT AA



ERSEERE SA 748 |
RECIBO DO PAGADORPagador ,

7
gop—— Í Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 -263/0001-61 i 013258/ABeneficiário .

:ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industria 1H

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP 7

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualguer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 18/07/2024 COBRAR JUROS DE R$11,69AO DIA =
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/208460-7 REAL 3.506,26 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

mom ms e mm me om eo mo mos OS
do

748-X T4891.12420 08460.707154 25165.531069 6 97810000350626
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário
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 Processamento28/06/2024 013258/A DM N 28/06/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 R$ í
Instruções (Texto de responsabilidade do Ben eficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 18/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,69 AO DIA :

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.2863/0001-61RUA 24,872, S/N, , Centro
CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de CompensaçãoTT IE

JS



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31847500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C mM GUAIRA
AGENCIA: B0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

T4S91124200846070715425165531069697810000350626
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
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
71.609DATA DE VENCIMENTO

18/07/2024DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.506,26VALOR COBRADO
3.506,26

NR. AUTENTICAÇAO E.137.77F.CCF.F54.9D9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas60800 729 BOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08068 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
808800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento. de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS
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Banco Itaú S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
1 97850000056000

A Doraran 34191.09008 20756.672935 80127.350009PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. | Vencimento
Beneficiário

22/07/2024
7 Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 2938/01273-514 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número24.06.2024 000411483-10001 DMI NUso do banco Carteira Espécie Quantidade vaie06:2024 (=) Valor do Documen 207566-7

1

Instruções a R$
560,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,75 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 20.09.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA

R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

11) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 20756.672935 80127.350009 1 97850000056000Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

22/07/2024Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
Agência/Código Cedente

2938/01273-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Aceite

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Data doProcessamento — |Nosso Número24.06.2024 000411483-10001 DMI N 24.06.2024 109/00207566-7Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento109 R$
560,00Instruções

(-) DescontoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,75 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 20.09.2024

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

eo



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31047500475 : ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNIBANCO S.A,

34191090082075667293580127350009197850000056000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
71.610DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 569,00VALOR COBRADO 560,00

NR. AUTENTICACAO F.F79.6F6.B2C.DCO0.921

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08086 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 eoss
Informacões, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Pág: 1 de 3

Nº da fatura
465354364

Valor total da conta
R$ 224,69

Data de vencimento
22 / jul / 2024

TELECOM

JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA SP

| FALECOMAALGARTELECOM —ÉúÚú/úU]ÔÉ HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br

(R$)Palgartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12

Lo )
EMISSÃO DESTA CONTA: 03/07/2024

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MBSEU NÚMERO PRODUTO

,
VALOR (R$)06907082 Pacote Banda Larga

224,69
TOTAL R$ 224,69

fetseios
A *

TO Você pode migrar par um plano que não possuiRA livros tais, sem à cobrança de multa, ate com à
lgar:- UTILIZE ESTA VIA PA PAGAMEN gente pelo nosso canal de atendimento 10312,Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação

aesssaaes | |
Data de Vencimento Valor Total da Conta

000446620378 l 22/07/2024 | 224,69
84620000002-0 24690004000-6 04466203780-1 46535436400-7

Don UTENTICAÇÃO MECÂNICA

TUTTI TES ”



TELECOM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A(
INTERNET : 06907082

O
SERVIÇOS
PERIODO

DESCRIÇÃO03.06,2024 02.07.2024
ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS03.06.2024 —02.07.2024 LIVROS DIGITAIS

03.06.2024 02.07.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

ALGAR TELECOM S/A

DESCONTO VALOR(RS) ALIQ%
133,98 18
79,00 o
11,81 18

R$ 224,69

TOTAL TELEFONE: 06907082
R$ 224,69 )SUB-TOTAL FATURA
R$ 224,69

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A
R$ 224,69 O)

(santa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082
3D PAULISTA 14790000 GUAIRA Sp

Emissão: 03 de Julho de 2024 A
Código do cliente: 000446620378

Fatura: 465354364
NOTA FISCAL GNEVGRF:48.341.283/0001-61

InscriçãoSERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Na 014742338 SERIE U SUBSERIE - SpRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est, 310,075.186,111

RESERVADO AO FISCO

234d.d2eb.b367.coff. 168b.678c.6a22.,4d61
Assinatura de Servicos de Comunicaçao de Dados 145,69TOTAL ALGAR TELECOM S/A

145,69

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 145,69

Base de Cálculo (R$) 145,69 Valor ICMS (R$) 26,23

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas astarifas, Cada operadora é responsável pelo recolhimento referente a Seus serviços,Documento fiscal autorizado por REme Especial SEFAZ Sp - Processo UA 13001-B16642/2008, com anuência SEFAZ MG R PTA nº 16,000451815-74,

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

&<Í MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL
5”TV) >

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 79,00
SUB-TOTAL DA FATURA 224,69TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 224,69

Lembrando que o envio da Segunda via Belo corraio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de atendimento da Anatel: 1331, Atendimento a pessoas com deficiência auditiva: 1332, Aoligar, Inf onºda
Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se hecessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços",

IM



TELECOM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
)

Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio à Lista é gratuito

incidentes em seus produtos e Serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos

(tocas de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagando sua conta em dia, você
evita multa de 2% : juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso O pagamento não seja efet
após 19 dias do vencimento, seus Serviços de telefonia, internet e Tv poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a veloci

614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Vogel! S/A).você tenha solicitado e recebido da sua prestadora à lista telefônica de assinantes oficial, "A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper será
bloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem O efetivo pagamento. Quando precisar Consultar sobre os tributos

IS



Z Consultas - Emissão de comprovantesÉmPReSA | G3331707530838611
17/07/2024 08:10:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.558475800475 SEGUNDA VIA 6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84620000002-9 24690004000-6

B04466203780-1 46535436400-7Data do pagamento 16/07/2024Valor em Dinheiro
224,69Valor em Cheque 0,080Valor Total
224,69

DOCUMENTO: e71611
AUTENTICACAO SISBB: 2.589.FB5.B2B.29E.A36

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



LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000 421 572Av Tiradentes, 7100, StP 03 Modulo 06 e 07 - jardim Rosicler ' '

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O0- ENTRADA
1- SAÍDA

DANFE | TT
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4215 7214 0405 O5:

601.28757-95
DESTINATÁRIO/REMETENTE

:
Hd Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-é

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 wWwww,nfe.fazenda.gov.br/portal :
Fone: (43) 3373-3400

FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

be E PS À A Nos : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
P

VENDAS FORA DO ESTADO : EFE s = + 141240215310714 19/07/2024 16:51:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTS Ho
CNPJ

00.339.246/0001-92NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENDEREÇO CNPWCPF/tdEstrangeio

48.341.283/0001-61RUA 24, 872
MUNICÍPIO

GUAIRA-SP
CEP

14790-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAX

(17)3332-7000 SPFATURA/DUPLICATA
0o1 19/07/24 R$ 1.052,22 |

CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS SE "

1.052,22 42,09 : 337,66 | 1.052,22]:
VALOR DO FRETE VALORDOS: RO DESCONTO

OUTRAS DESFESAS A | PESTE O ISA TODA NOR ni.
9,00 Í 0,00 0,00 0,00 0,00 1.052,2:

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPU fADOS
H : =RODONAVES TRANSP É: ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.91 4.992/0038-20;

ENDEREÇO
;

MUNICÍPIO
UF [O ESTADUAL O

RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
QUANTIDADE | ESPÉCIE s t

MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

o
1,000 1,000

PRADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

:

COMP.48MM D.E. 1,70MM C-38833014 UN BDCProdANVISA=0010053280148 PMC=0,00
Cod Barras (cEan): DOS8S2903883301

towes Test | oror | um | ame [EL] WEI] VE EE Ni:
23554 ICATETER INTR VENOSO TEFLON NR 16G ANGIOCATH 901839289] Soo

Lote=3114293 Qtd=300 Fab=29/05/2023 Val=30/04/2028

N Y6108/ UN 300]3,5074/1.052,22 1.052,22] 42,09] 4 [337

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

NG/O2 LL
CONFERE COM ORIGINAL

Y

CÁLCULO DO ISSON
,

INSCRIÇÃO MUNICIPAL a VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS. SERVIÇOS
VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNREPED: 979518 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVASep: YLARAMARINI Conf: WANDERLEIPEDIDO Nº 1018787
ALIQUOTA 3% CONFORME ART. 18 INC I!I DECRETO 7871/2017Val aprox dos tributos R$ 337,66 (82,09%) Fonte:IBPTPIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO !l! ARTIGO PRIMEIRO DECRETO é Moema ”6426/2008: Produtos(23554) -
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda Constitucional87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 147,31. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor: R$ 0,00

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$147,31. “pesamINSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

L1o193 +

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtosemissão:19/07/2024,Valor Total: R$1.052,22, Destinatário: SANTA CASA DEGUAIRA-SP/SP MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA -

constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



eMpReSA | Consultas - Emissão de comprovantes G3361915479651481
19/07/2024 15:51:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.559475800475
eseComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSC0C00020240719170415169757265CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR:
R$1.052,22TARIFA:

R$90,09DATA: 19/07/2024 - 15:27:29
PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi,CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: GABBABBA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 2755 - CONTA: 8BBOSCCABADAD1215507TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAO SISBB: 5.8A9.E2A.442.3A6.10B

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
08086 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais 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.

338



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE P

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4534-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca;:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota 2 Cubagem: 0,00
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.1
(3,65%) e CSLL R$ 0,006 (1,00%),

45/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COPINS R$ 0,00

ROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS Pi TINTA "
FISCAL INDICADA AO LADO ) RODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 691600

DANFE
SUPERMED COM, E IMP, DE ENE emoa oPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED ommaDA [7] [msAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpão 26 - Larana Azeda - ARUIA, SP, 1-SAIDA 3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6918 0010 4123 0442CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 691600 Consulta de autenticidade no rtal HH
SERTE 1 OU TO Gi de Seta portal naciona! da NF-e www .nte.tazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1

:NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Tere.
1352415651 180672 18/07/2024 23:40:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSO. À (CNPJ

188.0/0.9/0117
ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO TN SONTSAADAADESTINATÁRIO / REMETENTE

-NOME / RAZÃO SOCIAL

(CNPÁAOPE DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (2212)

48.341.283/0001-61 18/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO cre DATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX

:

GUAIRA
o 190) je, q ascnção ESTADUAL HORA DA SAIDAFATURA / DUPLICATA

not 18/07/2024 1.864,46

BASE DE CÁLCULO DO 16M9 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO IOMB 8T
[VALOR DO KMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.864,46 270,68 0,00 0,00 : 1.864,46

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Jossconto (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO Pi VALOR TOTAL DA NOTA :9,00 0,00
0,00 0,00 : 1.864,46

TRANSPORTADOR ! VOLUNES TRANSPORTADOStentarei A RS RO TAANSPORTAD
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTEENDEREÇO
MUNICÍPIORUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULOGUANTIDADE ro MARCA NÚMERO . JPesO BRUTO1 CAIXA

1,27DADOS DOS PRODUTOS /
CÓDIGO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH GST | CFOP | UND, QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCIOMS VIONS vio e AL TP35095 INEO FOLTCO SMG 20 CP REVESTIDOS “NRO QUI-

TA LT B2I3LO0176 15) 11/2025 (Fornecedor;
1113, Lote: B23LO176, QUdae: 5 Data

FrFab: 01/11/2023, Data Val: 20/11/2025) 30045080 | 500] 6102] ox 5 0,8320 4,16 4,16 0,75 0,00] 18,00] ooo
35343 SULBACTAM+AMPICILINA 3,06GR 20 FRASCO AMKPO-

LA GEN-BLAU LT 24010642 (2) 01/2026
À LT 24010643 (3) 01/2026 (Fornecedor: 47,
Lote: 24010642, ptde: 2 «Data Fab: 01/01/-
2024, Data Val: 31/01/2026 / Fornece-
dor: 47, Lote: 24010643, Qtde: 3 Data
Fab: 01/01/2024, Data Val: 21/01/2026) 30041011 | 000] 5102] ox 5) 2120000] tos000|) 108000! 12720 o00l 1200 0,0018925 |NITROGLICERINA BOMSGITRIDIL) 1-
OAMP 10OMI-CRISTALIA LT 50012131 (2) 04/20
26 (Fornecedor: 4357, Lote: 50013131,
Qtde: 2 Data Fab: 01/04/2024, Data
Val: 30/04/2026)

90049089 | 500! s102] Cx 2| . se9,0700 TB /I" 7T7B14| 14007 0,00] 1800] o0026502 |PREDNISCLONA 20MB5 10CP GEN-EMS LT 4C4042
(16) 04/2026 (Fornecedor: 335, Lote: 4C404-
1, Qtde: 6 Data Fab: 01/04/2024, Data
Val: 30/04/2026) 30043909 | con| 5102] ox 8 3,6933 22,18 22,16 2,66 12,00

PRADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
IRESERVADO AO FISCO = .APOTO 1018059 ||dR35PASV1 ||

PAGO COM RECURSOFedido: 689176
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

Os) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

48341283000161 )

JR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.558475800475
0001Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAOqn. TT TIAessmestesesss cesso srecedaa.ID:

E6OB0000020240719170426784597674CNPJ DO PAGADOR:
48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.864,46TARIFA:
R$10,00DATA:

19/07/2024 - 15:27:34
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de prCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 3398 - CONTA: BEOSSSCACABAAA293571TIPO 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 BEDPJ,

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 15:27:35
DOCUMENTO: 871992
AUTENTICACAO SISBB: 2.D8A.E96.F38.66C.510

Central de Atendimento BB4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Bass
Informacoes, reciamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Mo



IF.

AL INDICADA AO LADO

ARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vv. Ã - 21.681.

ANTES NA NOTA FIGO
eSpasiano - 21.681.325/0001-57

NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

252034
SÉRIE 1

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSÃO:

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
O - ENTRADA 1
1- SAÍDA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA no
CHAVEDE ACESSO 3124 0721 6813 2500 0157 $500 1000 2520 3411 5241 9880

Avenida TRES, 283 - PARQUÊ NORTE Nº 252034Vespasiano - MG - CEP: 33203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SÉRIE 1
CONSELTA WANFEPAZeNDA Coy RES NACIONAL DANFEFOLHA 1 / 1

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti
PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131246077247895 19/07/2024 09:51:46

CRT (Código de Regime
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

- Regime Normal
| 0624859180029 | 813015392110 21.681.325/0001-57

RESTINATÁRIO/REMETENTE
O] O SOCIAL

CNPJ/CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
[48.341 283/0001.61 19/07/2024

ENDEREÇO

IRRO
EP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872

ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 19/07/2024

MUNICÍPIO

UF PAIS
FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL

Guaira
SP jiBrasil (17)3332-7000 | [HORA DE ENTRADA/SAÍDA|

09:51:37

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSO
1.709,13 205,09 0,00 1.709,13

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

00 | 00] 0.00! 0.08] 0.00! 05.0 1.709,13TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE | |
06.321 .409/0013-20

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER | Campinas
SP 122819217110

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CAIXA |
-

CLIND,
(S00MG/AML INJ CX C/100 AMP 4MLILt: AA-038/24 | Qnt: 4.0 | Fab: 12/06/2024 | Val:21/05/2026 | VPMC: 1364.78

86,670

30045099] 0/00 |6108| Cx 3,0000

1029074 FENITOINA SODICA (GENERICO) *C1*
MG/ML INJ CX C/100 AMP SML,

t: AY-004/24M | Qnt: 3.0 | Fab: 22/02/2024 | Val:1/01/2026 | VPMC: 277.98
226,5100 679,53 81,54 679,53 81,54 0,00 112,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 1 3/2022CONVÊNIO Nº 453/2022FONTE:( FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
7»CI MUNICIPAL ”

X Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO ÃO FISCO
COTACAO 1018059
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia deDIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 81840/2018 RICMS/SP. Vr.Venda c/ICMS R$ 1942,19 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1709,13- vr. Do ICMS R$ 233,06.Conforme - Operacao conti na modaii: nao p d:

HUNF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/hnanw.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.558475809475
6081Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOOCSACAOO20240719170547794275483CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.709,13TARIFA:
R$10,00DATA: 19/07/2024 - 15:27:52

PAGO PARA: Multifarma Comercio e RepresentacoesCNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO; 980400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3523 - CONTA: COSCSOSCADA130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP].
CSOSSTESTTSTATASADeensesseesssenmesmencesseseesros

DOCUMENTO: 071903
AUTENTICACAO SISBB: D.510.75D.11E.505.496

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
80800 729 5678 .Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala8800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



»
CONTROLE FISCO

NOVA HOSPITALAR O- ENTRADACOMERCIAL E IMPORTADORA [1] CHAVE DEACESSO o mo tro anEeathol EEIINRI ANITNTLTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAÍDA;ÍARDIM DE Pe Come ae ae SASS000000 0237.6610 0162.2948 |es 5 e autenticidade no porta! nacional da NF-e

. ASR HOSPITAÇÃR
13571-618 So Carios -sp SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 Autorizadora
. Fax: (16)3413-8008

DADOSDANE+ .
NATUREZA DA OPERAÇÃO

!5102 Venda Dentro do Estado
;

195741075210832 - 22/05/2024 11:22:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ637.341,109.119
21.036.417/0001-84| DESTINATÁRIO / REMETENTE
iNOME / RAZÃO SOCIAL

?
CNFI

DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

22/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRODISTRITO "Ter

DATADA SAÍDA
R A | 872

JD PAULISTA
14790-000

22/05/2024

MUNICÍPIO
F /

.
e —

Guaira (017)3531-2777 sp |*RToESTADOAL AA ADA 1104.08
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA .[NOME / RAZÃO SOCIAL :

CPF/CNPI
| INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP

FATURA/DUPLICATAS

. : -23766/1 - 21/06/24 - 1749,00 |23766/2 - 06/07/24 - 1749,00CÁLCULO DO IMPOSTO º
:

BASE DE C. DS Ss 00 VALOR DO TCMS 629,64 BASE as VALORDOOME ST EO 0.0 o. REA SOTO —
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALORDOI ——— | VALOR TOTADDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.498,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOC " ,
FRETE POR CONTA DIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF. T CNEIÍCPE

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ETERNA | | ss 316/0001.63ENDEREÇO
s MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126

RIO CLARO
SP | 587.220.280.115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
ex

7,2000 7,2000DADOS DOS PRODUTOS / SERVT Os

43 C) DRAMIN B6 DL SOL INJ IV 10ML CX C/100 200 | u— 300,0000/-” ji660o| 0000! 349800 349800 | — 62964 0,00 | 1800] 000
30049039 — | Marca: TAKEDA s1i02 |: : 0,0000% se 0,00

Lote: B23K0779- 31/10/2025 Qtde: 300,00
Numero da FCI: / CEST: 13.001.01

PAGO COM RECURSO .fÉ*-PROCESSO Nº 13/2022
PAGAMENTO PARCIAL NO.CONVÊNIO Nº 03/2022 — (CONFERE COM ORIGINAL fer M É ta DOFONTE: (CO FEDERAL

'
É À

DA MUNICIPAL O b ALAS ÉÇ ÁÃ
” 'D, ADI A

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
RESERV, LAREISCL : ONA

| O LANCAOO

| |
NOTES

OUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR

JA3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/07/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 15.51.558475808475
6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBBG0AGO20240719170604478335712CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.749,09TARIFA:

R$09,60DATA: 19/07/2024 - 15:28:64
PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e ImportadCNPJ: 21.036.417/0001-84
CHAVE PIX: 21036417000184
INSTITUICAO: 6OBCABGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3062 - CONTA: BOSBCCCABCABA1146602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,Com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1].

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 15:28:04
DOCUMENTO: 671984 À
AUTENTICACAO SISBB: 1.CBB.3F6.F79.525.DAL

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.558475800475
08e1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOB00000020240719170715326683948CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.785,09TARIFA:
R$90,00DATA:

19/07/2024 - 15:28:14
PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e ImportadCNPJ: 21.036.417/0001-84
CHAVE PIX: 21036417000184
INSTITUICAO: BOB000BOAO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3062 - CONTA: OBCCCOCACACAÇ1 146602TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1],

DOCUMENTO: 671995
AUTENTICACAO SISBB:; 8.FDF.626.113.077.D1D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
88090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 g2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462947 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
26MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade"
DVNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

TRY6KXGTS
Data e Hora de Emissão da NFS-eo
18/07/2024 às 14:04:44

Informações Fiscais
:

: Poa ts seo s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

1488379W46B24SOFBMFBGRMPUOJIMOO!
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich j , menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09

168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDALogradouro
Complemento BairroAv. 55D, 181
CASA RESIDENCIAL MURAISH! 1!CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP
RESANATAAA1987 YAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
SS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA D|
Logradouro

Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País
Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP
3517406

E GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços

PAGO COM RECURSO

ONTE: ( ) FEDERAL
F Sz MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
6.000,00 R$ 6.000,00S PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DEMAIO /2024

CONVÊNIO Nº 03/2022 ca
Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04,01

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Construção Civil
Medicina e biomedicina

2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

2-Não R$ 0,00
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00
Retenções de Impostos : so EEPIS COFINS INSS. IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CcsLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPF/RG
1 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TDV6KXGTS.

Assinatura Jp



Ps !
G3322211591011061e | Consultas - Emissão de comprovantes
22/07/2024 12:04:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.110475880475
* 8091Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO900000020240722135423959026404CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$6.6800,6oTARIFA:

R$10,89DATA: 22/07/2024 - 11:38:22
PAGO PARA: Renata Cristina Santos .Ferreira ServCNP3: 52.024.503/0001-089
CHAVE PIX: 52024503008109

'INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. ?AGENCIA: 6001 - CONTA: BESCSSOCOCONIO93A2553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 672201
AUTENTICACAO SISBB; B.553.95C.54E.532, E4B8
Central de Atendimento BB
4004 0891
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08080 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
691

Código de Verificação de Autenticidade
1JJEPFOIN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 14:07:46

Chave de Acesso
go

1488385JSP9JEWOSSWSY5GFRSZLMCEJG
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
-

18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: Ã , menu
2-Não 2-Não Microempresário e E 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
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro
Complemento BairroRua 24, 872
SALA B3 JARDIM PAULISTACEP Cidade
Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS ”
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas junho/2024
41,66 R$ 10.415,00241,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas junho/2024
41,66 R$ 10.040,0677,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas junho/2024

125,00 R$ 9.625,00

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

CONFERE COM ORIGINAL
Tá

OJ MUNICIPAL ”
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Alíquota Atividade Município
Construção Civil

Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Vaior Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 30.080,06 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 30.080,06 R$ 902,40

Retenções de Impostos
PIS — (30,080,06x 0,65%)
R$ 195,52

COFINS (30.080,06 x3,00%) INSS
R$ 902,40 R$ 0,00

IRRF (30.080,06 x 1,50%)

R$ 451,20
CSLL (30.080,06 x 1,00%)
R$ 300,80

Outras Retenções

R$ 09,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 28.230,14

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPFIRG
1 1

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 691 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1.JEPFON.

Assinatura HG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.118475800475
8001Comprovante Pix

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

ID:
EOSOBONARG20240722135442365452724CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$28.230,14TARIFA:
R$10,60DATA:

22/07/2024 - 11:38:33
PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos EireliCNP3; 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: O8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 899CCOACOCACBAÇAÃ928gTIPO 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: 22/07/2024 - 11:38:34
DOCUMENTO: 072202
AUTENTICACAO SISBB: A.565.867.851.CAB.94B
Central de Atendimento BB
4004 00e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe 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
69

Código de Verificação de Autenticidade
9WEUAG6PM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 13:29:57

Chave de Acesso

Logradouro

24, 872

48.341.283/0001-61

CEP/Cod,.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 01 733327000

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14883156CWQG2070ALIOEAPH6PSHB683Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência.

Para certificação da autenticidade acesse18/07/2024 htip:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuíitas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS : Fe oa

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40

166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

COML (SALA 5) CENTROCEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

(17)3332-8700 GIL. GUILMARGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS

:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

VALOR: R$ 28.600,00

PAGO COM RECURSONº 13/2022 o
PROVEÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL. FEDERAL
FONTE: so MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF .22 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE JUNHO 28.600,00 R$ 28.600,00

' DE 2024

—
é

LC 116/2003: 04,03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISsS
Construção Civil

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040900003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 28.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.600,00 R$ 574,86 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos : AAA o : ã
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençõesR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 28.600,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Co mplementares

Data

1 f

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 689 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SWEUAGEPM.
CPFIRG

Assinatura J Ss )



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.118475800475 ó 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO00C00020240722135505733179130CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$28.600,60oTARIFA: R$10,8oDATA: 22/07/2024 - 11:38:46
PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0081-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCOCACACADS13CA45510
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 BBDP]J,

DOCUMENTO: 672203
AUTENTICACAO SISBB: 6.128.A28.176.F4C.8C4

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 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 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J5d



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
103

Código de Verificação de Autenticidade
EGZ25NM1N

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 13:52:40

Chave de Acesso
1488361 PCTGSRK27WAZIFGFW9XT58GWO

Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19,106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f idade, menu1- Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual) Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL!I & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento BairroAv. 23, 1126
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail!

14790-000 GUAIRA-SP
0033311575

SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS

a
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Complemento Bairro24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406 01 733327000 fin iroOsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total8,00 UN
ORTOPEDIA NO MES DE JUNHO DE 2024
VALOR: R$ 10.400,00

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

[6 MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.8 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE
1.300,00 R$ 10.400,00

CONFERE COM ORIGINAL
ND.

é
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS

Alíquota Atividade Município
Construção CivilLC 116/2003: 04.03

Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 10.400,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 R$ 209,04 2-Não R$ 0,090
Retenções de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençõesR$ 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

Á 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANT ONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 103 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EGZ25NM1N.

Assinatura

JIS3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO- - 12.04.118475800475
eso:Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESB000C0020240722135525511267918CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:
R$10.400,60TARIFA:

R$90,80DATA: 22/07/2024 - 11:38:58
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757 .154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Gagdecoaca BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCOAOCAOCOAÇA4I757E
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: 072204
AUTENTICACAO SISBB; 8.A43.FFB.524.0A4.C98

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB i
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

JSy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
133

Código de Verificação de Autenticidade
EGPO0HOO05S

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 14:48:48

Chave de Acesso
14884297 YOVN6ASIDOPVWNFJYKGO3ZNS

Para certificação da autenticidade acesse

2-Não

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blict É idade, menu2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento SONSuItas ê-informe.os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.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
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 24 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 24.000,00 R$ 24.000,00' NO MÊS DE JUNHO/2024 -000, -000,

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

Os) MUNICIPAL

CONFERE iai ORIGINAL
—
Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção CivilLC 116/2003: 04,03
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$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 9,00
Retenções de Impostos
PIS — (24.000,00 x 0,65%)
R$ 156,00

COFINS (24.000,00 x 3,00%)
R$ 720,00

INSS
R$ 0,00

IRRF (24.000,00 x 1,50%)

R$ 360,00
CSLL (24.000,00 x 1,00%)

R$ 240,00
Outras Retenções

R$ 0,00
MNalor Líquido da NFS-e: R$ 22.524,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 133 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EGPOHOOSS.

Assinatura

385



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.804,116475800475
60801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCCCCOR020240722135544554142353CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$22.524,00TARIFA:

R$10,00DATA: 22/07/2024 - 11:39:11
PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: BOBCCCOACACO1L5SS114360TIPO 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 BBDP]J,

DOCUMENTO: 072205 |
AUTENTICACAO SISBB: 7.F43.388. ES8S.37E, AAD
Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68e00 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60808 729 doss : :
Informacoes, reclamações, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ESTA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

148
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Dela RABDaovA NFS
ata e Hora de Emissão a e" o
18/07/2024 às 16:23:54

Informações Fiscais
Chave de Acesso

Local da Prestação 1488490L GSIH3RWAC9Q59GI336PV9QCBExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse7
18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: À , menu

48.341 .283/0001-61

Logradouro

2-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 BairroRua 16, 86
RESIDENCIAL REYNALDO STEINCEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP
CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Alíquota Atividade Município

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Paiís

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN EA O MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 6.000,00 R$ 6.000,00MEDICA JUNHO DE 2024 :

PAGO COM RES |
PROCESSO Nº 13 Fãs a
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( |) FEDERALO MUNICIPAL j)

NW

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04.01
Código CNAE — Código da Obra Código ARTMedicina e biomedicina

3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 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%)
R$ 39,00

COFINS (6.000,00 x 3,00%)

R$ 180,00
INSS
R$ 0,00

IRRF. (6.000,00 x 1,50%)

R$ 90,00
CSLL (6.000,00 x 1,00%)

R$ 60,00
Outras Retenções

R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.451,00

Val, Aprox. Tributos:
Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R MDE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPF/RG
Assinatura

1 1

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 148 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SR4BDQOVA.

IST



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11
8475800475 0861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSBSCADO20240722135640171984737
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.451,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:39:22

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: COSSOCSCSOA352136626
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 BEDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:39:24

DOCUMENTO: 672206
AUTENTICACAO SISBB: 6.856.C02.761.ABD.69A

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
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.

JS



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço À18/07/2024 15:00:27 07/2024 Uberaba - MG 1? EReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

o í "oNenhum Exigível em Uberaba
| | | W|

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

EmailPARDI
mauro.meloQuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MGTOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail48,.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Gsantacasadeguaira.com.brEndereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
9401 - 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 JUNHO DE
2024 - VALOR: R$ 30.000,00.

]

RARE R ERA ENIR AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO tkktkkikkkkkkkkktk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

S ECURSO x
PROCESSO Nº 13/2682 ONFEECO ORIGINAL.CONVÊNIO Nº 03/2022 >

Ó
FONTE: ( ) FEDERAL

6st MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)195,00 900,00 0,00 450,00 300,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)30.000,00 0,00 : 0,00 30.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

900,00 AAA AA 0,00 28.155,00 30.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 4.035,00 Federal e R$ 852,00 Municipal. Fonte: IBPT [3501D1]

Visualizado em: 18/07/2024 15:00:27
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,

SI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.118475880475
ese1Comprovante Pix

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

TD: ESO00000020240722135743255209973CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$28.155,00TARIFA:

R$16,89DATA:
22/07/2024 - 11:39:43Dono O TTTTTEeSNtsSe|mssensessesersesseecreescos.

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 09315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: BOCSSSCCACCACAN2O8HA9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 672207
AUTENTICACAO SISBB: 4.931.CC6.45F.025.D5A

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala08OO 729 cposs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

l6o



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1472
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

8D7860MOFNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-emo : & met 18/07/2024 às 16:04:57Informações Fiscais A : A A E A o

: Es a Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1488483RBUMF9MIXQWWTO7O4V3CDMY8Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/07/2024 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita. ici , menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS : ó
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro

Complemento 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 Sacial
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(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN MEDIA NE PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 12.000,00 R$ 12.000,00MÉDICA JUNHO/2024
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,95 R$ 9.499,95JUNHO/2024

PAGO COM RECURSO AAUPERS AAITARIA:EROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A?| so MUNICIPAL C)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS i Ne A ' ; Construção CivilLC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2. Não R$ 0,00
Retenções de Impostos = : e SS :
PIS — (21.499,95 x0,65%) 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$ 0,00 R$ 322,50 R$ 215,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1472 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8D786O0MOF.
Data CPF/RG

Assinatura ]
1 Í

R ko



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.118475800475
eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCCOC20240722135918838852012CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:
R$20.177,70TARIFA:

R$10,60DATA: 22/07/2024 - 11:40:06
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael ZemCNP1I7: 10.922.382/0001-64 :
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 8OBCCOCCAGCADADI1ÇO743
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 BBDP3].

DOCUMENTO: 672208
AUTENTICACAO SISBB: 1.067 .A3B.8ED.D3B.4A7

Central de Atendimento BB
4084 0o9B1
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. í
Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

Jo2



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

NºDORECIBO |

54057/1
MATRICULA (CPRICNFS)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.O 08/2024
(Doze Mil, Cento e Oitenta Reais

48341283000161
R$12.180,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

— TE
DEMONSTRATIVO

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO:SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS:R$ 16.800,00 O. 1$ : 500% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Nos:
IMP. RENDA FONTE:INSS: 17041036938 —

CPF: 05688275808 OUTROS:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO- NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETOGUAIRA 2207/2024

PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBOi
SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 54057/1 o

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA,
MATRICULA (CPF/CNP)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341282000161 "

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.O 06/2024

(Doze Mil, Cento e Oitenta Reais

R$12.180,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
qdVALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 16.800,0ALARIO-BAS v: : TRA or ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS: |

: INSS: R$9O,NÚMERO DE INSCRIÇÃOMERO DEINSCRIO IMP. RENDA FONTE: R$ 4.620,00INSS: 17041035938 ISS:
R$ 0,00CPF: 056662758698 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 12.180,NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE BATA NOME COMPLETOGUAIRA 22/07/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

CONFERE COM ORIGINAL
LLOA MUNICIPAL

Ó J63



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.128475800475
8001Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ES9000000020240722140020252335338CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$12.180,090TARIFA:

R$09,09DATA:
22/07/2024 - 11:40:19

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88) 758-.%%
INSTITUICAO: cescosso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OBCOCSACACOBSA 102890TIPO 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],

DOCUMENTO: 972209
AUTENTICACAO SISBB: 5.260.4E7.F03.316.A13

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Je



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000062 - 1
FRATRES guts GENES.e "RES ums ES Autenticidade

SO7E2HB7

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 18/07/2024 Data do Serviço: 18/07/2024

Competência: 07/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 49,182.591/0001-54 IM: 45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020Endereço: AVENIDA 45 ,1060 - JARDIM ALVORADACEP: 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.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: SP
Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIAS 01,04,11,18,21 E 25 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$9.000,00
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 HI, PARÁGRAFO 3º.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 rWer
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL D

Gd MUNICIPAL

Ô
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 PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(RS)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retençõés de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)0,00 9.000,00 2,0500 184,50 9.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 9.000,00 JE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.128475800475
eee:Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCSCOCCO2O240722140036451296871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$9.600,609TARIFA:
R$10,00DATA: 22/07/2024 - 11:40:31

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos LtdCNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: 6OCACOCAAAANA2178397
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: 22/07/2024 - 11:40:32

DOCUMENTO: 072210
AUTENTICACAO SISBB: 8.7F9.0B4.AE9.60B.SE6

Central de Atendimento BB
4004 0oa1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722
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 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J6o



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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 19

Data e Hora da Emissão: 18/07/2024 11:44:24 Competência: 30/6/2024 Código de Verificação: YC4LMIB7K
Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

PE R$ 1.500,00 CADA

[TOTAIS R$ 180,00 6,00%

nciso I!l, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 28444562-2

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLÂNTÕOES DE 12 HORAS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS

MALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 3.000,00

Serviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão re

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

MUNICITAL
gulamenteda por legislação federal, dispensado da retenção de INSS

UNIDADE DE ATENDIMENTO URG

Razão Social/Nome: ERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 351.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: PASA;ÇÃOA 19 E Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer. s.garcia&Qhotmail.com

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: — [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000

Complemento: Telefone:

RGÊNCIA DIAS 18 É 24 DE JUNHO 2024 NO VALOR

CONFERE COM ORIGINAL
2

dorme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 155,

Código da Obra:

PIS: COFINS:

Detalhamento de Valores - Prestador dos Seiviço

CSLL(RS):

Valor dos Serviços R$: 3.000,00 Nátureza Operação Valor dos Serviços: R$ 3.000,00

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base dê Cálculo.
Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional o (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS à reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS R$:

2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00

Avisos

(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serviços. o i '
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

J6x



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.126475800475
e8o1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOB00000020240722140118601608382CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$3.000, 80TARIFA:
R$10,68DATA:

22/07/2024 - 11:40:42
PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos MeCNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.AGENCIA: 0981 - CONTA: BBBCBCCOBOGA28 4445622TIPO DE CONTA: Conta Corrente º

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPI,
OOTTZOTRAOAOTREAAemesmestesestesseeseencersesesereo.

DOCUMENTO: 672211
AUTENTICACAO SISBB: 8.98B.D66.3BB.33E.1BE
Central de Atendimento BB
4004 80091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala8800 729 goess “
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



18/07/24, 11:11 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO  |Nimero da Nota00015922SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissãoa 18/07/2024 11:10:53: ; NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
20240718U07031 266000140 PFJZ-M97B

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 Inscrição Municipal: 3.394.925.5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE"o Endereço: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905

LM aa Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ==
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -.CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato&Mescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razão Social: --—--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 0D4,06,09,11,13,14,18,19,24,25 E 27DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R5 750,00 CADATOTAL: RS 8.250,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÉNCIA DIAS 05,12,17,23,26,E 30 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADATOTAL: R$ 9.000,00

03063-24

Banco Itaú
Ag. D772
C.C: 22197-494
CNPI/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº 0015306-09.2012.4.01.3400.*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$ 17.250,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cátculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 17.250,00 2,00% 345,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;

PAGOCOM AS s2o22 — CONFERE COM ORIGINAL
o 03/2022CONVÊNIO Nº O: D

FONTE: ( ) FEDERAL 2
[o MUNICIPA í

JE
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=159228&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 11.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.128475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 7 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSABAON20240722140130791086130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$17.250,00TARIFA: R$10,00DATA: 22/07/2024 - 11:40:53

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 670312660086140
INSTITUICAO: 607601190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 0OCCCCOCACADAR221974
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: 22/07/2024 - 11:40:54

DOCUMENTO: 072212
AUTENTICACAO SISBB: 1.3B82.E08.3ED.18E.629

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
31

Código de Verificação de Autenticidade
BZY8PES6P

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 11:19:31

Chave de Acesso
1488256N88L FEXFBCLNETVLTR2G1E7OT

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ í: Ã menu1-8Sim 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
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 (37)3332-0206 METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ; : :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! 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&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total5,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 7.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 08,14,15,21 E 22 DE JUNHO 2024

DROcESSON: 13/2022 — CONFERE COMORIGINALPROCESSO Nº 13/2022 CONFE
CONVÊNIO Nº 093/2022 O
FONTE: ( ) FEDERAL ZPQ MUNICIPAL 4

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: ESSES SAD CONTA AA Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, órios, ômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 31 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BZY8PES6P.

Assinatura JH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.126475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGPOPCOCA202407221403AD6SG3A1327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7 . 500,80TARIFA: R$10,08
DATA: 22/07/2024 - 11:41:04

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBCOBCAOCABCABABESSOA36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:41:05

DOCUMENTO: 672213
AUTENTICACAO SISBB: 6.700.C46.CD3.315.BES

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

15



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
36

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SVRPIKIS7

Data e Hora de Emissão da NFS-eã Eae : o E ed dd Sã ; 18/07/2024 às 11:18:33Informações Fiscais No E ES
VAO Ss ' Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1488255VKL3UI95STOCLM35DZCNYQOTOYExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS e Data do RPS Competência
1 2: Para certificação da autenticidade acesse-

8/07/2024 http://201 48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É ici menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS DES

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços i NR.
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 14.250,00 R$ 14.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,08,20,22,28 E 30 DE JUNHO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,07,08,11,23,27,80 DE JUNHO
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 5.250,00

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL “

CÍ MUNICIPAL O

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

KZ
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 2 Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 14.250,00 R$ 286,43 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : : SS : :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 36 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8VRP1KI97.
Data CPF/I/RG Assinatura )j +

Á 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 ese:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOSOSOCAR20240722140407561029263
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$10,86
DATA: 22/07/2024 - 11:41:16

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03 .
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED ce
AGENCIA: 3214 - CONTA: BOBOBACAGCAÇDAÇ1135872
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: 22/07/2024 - 11:41:17

DOCUMENTO: 072214
AUTENTICACAO SISBB: 7.43B.826.BOC.87C.EAI

Centrai de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 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
60800 729 0Oss ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IY



MUNI iP ] ã e | Número da Nota - SérieCIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 000000000072 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade. IPE7-RL8XNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data dê Emissão

RPS N. 000000000039 Série 1, emitido 18/07/2024 18/07/2024
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
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000 |
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em Junho/2024, na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergenciada Santa Casa de Guaira/SP, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
04 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 06, 13, 20 e 27.
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal.
ISSQN aliquota 2,80% devido no município do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

DADOS BANCARIOS:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL

DZCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OÍ MUNICIPAL | Ú

06.Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço | i
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

I.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
| 0,00 6.000,00 2,8000% 168,00 6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00

ERAS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.120475800475 ooo

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOCACAN20246722140449847315065
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.600, 08TARIFA: R$10,00DATA: 22/07/2024 - 11:41:30

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: 0801 - CONTA: GBOCOBCABBAOSI6S246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:41:31

DOCUMENTO: 672215
AUTENTICACAO SISBB: 9.F43.F48.F1C.8BA.73D

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

SAC BB
0BBA 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
eBARB 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.

6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
9

Código de Verificação de Autenticidade
3JOCJ12UM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 11:35:27

Chave de Acesso
1488260V1Z6HOEKTGISQO0X0FTO9LMNE7Loca! da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ f: 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
53.960.123/0001-30 171282002 000790270 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 188 CENTRO
CER Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP INGRIDFGC98GOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS E.
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Noms/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
Qtde, Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

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

sé MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 06 E 27 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

3.000,00 R$ 3.000,00

CONFERE COM ORIGINAL

ré

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ME
Alíquota

e Construção Civil
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 "R$3.000,00 | R$ 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$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í .

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 9 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3JOCJ12UM.

Assinatura Da



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.120475800475 6901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00000002024072214050AGOAAd1206
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000, 08
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:41:43

PAGO PARA: Ingrid Fortunato Garcia de Carvalho
CNPJ: 53.960.123/0001-30
CHAVE PIX: 53960123000130
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: BOCSCSCCOADBOA32161352
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: 22/07/2024 - 11:41:44

DOCUMENTO: 072216
AUTENTICACAO SISBB: 9.DB3.4C4.5B5.9C5.87B8

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

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

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

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
0BOB 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



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
97

Série: E

Data Emissão: — 18/07/2024

$t |Certificação: FE334-DB42C

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: T7Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO
Compl.: RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADORPFUNOMa/ Basso So AREA TRE aee Aa Se IVANome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO : Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl.:Município: GUAÍRA =.
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEJUNHO DE 2024

Item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | Sim 1,00 22500 22.500,00

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

£&I) MUNICIPAL

—&

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00R$ 22.500,00 R$ 0,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

aro R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,4651% R$ 779,65
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Ouiras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$-0;00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 E R$ 0,00 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt | 18/07/2024 15:22:26
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 16/07/2028 8515 22/31 att]

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 987

Certificação1 1
Data Assinatura do Recebedor FESS4-DB42C RnG8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.128475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSOCONA2O240722135758579397262
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,08
TARIFA: R$109,60DATA: 22/07/2024 - 11:42:36

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0901 - CONTA: GOPBCABABABA13ISA139891
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 BBDPI3.'

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:42:37

DOCUMENTO: 672217
AUTENTICACAO SISBB: A.9EE.5D1.49D.ABA.ES5A4

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
29800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOO 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
1-Sim

Número da NFS-e
17

Código de Verificação de Autenticidade
BHUTUXOI4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 11:54:00
Chave de Acesso

1488265F7S5TDNYLBIZH30UGTKB44ALO

Para certificação da autenticidade acesse
http://201,48.19.106:5661/issweb/paginas/p

biie "a cidade, menu
2-Não Mi presário e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 : ec o
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 TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 03,04,10,11,13,14,16,17,25,27,28 E 29 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 18.000,00

1,00 UN

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIA 08 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA e
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 14 E 24 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para à seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso HI, Parágrafo 3º,
Empresa optante pelo Simples Nacional

22.500,00 R$ 22.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza «ISS eo
LC 116/2003: 04.01 A de Municípi Código CNAE

"Construção Civil
q Pp 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$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00. R$ 452,25 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$ 22.500,00 Val. Aprox. Tributos:

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

fura EEE ITAÇO

CONFERE ” ORIGINAL
SS

Data CPF/RG

1 Á
Assinaturá

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BHUTUXOH,

[EL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.604,128475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: : FOSCAOBSCON20240722140523539978369
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.506,00
TARIFA: R$16,80
DATA: 22/07/2024 - 11:42:54

PAGO PARA: 5Jps
CNPJ: 53.049.817/0001-10
CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: GOOCOPOPBAAÇA1209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:42:55

DOCUMENTO: 672218
AUTENTICACAO SISBB: D. FAD.672.619.E11.649

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

SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
95

Data de Emissão
18/07/2024

Data e Hora da
Competência

18/07/2024 às 12:16:15

*; Nome
; Logradouro

CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO

RUA-IOLE TOTI RANIEL Número 278

Código de Verificação
2432-9261-4419

PRESTADOR DE SERVIÇOS:
|: CNPJ 42.,440.821/0001-99 Cód. Mobiliário 97962 Insc. Mun. 97962 Autenticação

Inscrição Mun.

: Bairro GUANABARA CEP 16026-010

unicípio ARAÇATUBA UF SP

Situação Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-9618

E-Mail's CONTABILIDADEGATACONT.COM.BR ; contabilidade(Qatacont.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61

RG/IE
Cód. Mobiliário O

Situação da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)
2,0100

Base de Cálc. (R$)
1.500,00

Local do Serviço
Dentro do Município
Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$)
0,00 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail

Telefone
Inf. Comp.

Logradouro RUA 24
Número 872

Bairro JARDIM PAULISTA CEP 14790-000
Município GUAÍRA UF SP
Complemento País

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇO:
. E TS m FT

Serviço Descrição “Vir. Unitário - || Qtde Desconto Tributo Total
: : o ao, (IBPT)

1 ||PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS | 1.500,0000]| 1,00] 0,00]| 0,00] 1.500,00]
Valor Total dos Serviços - R$1.500,00

INFORMAÇÕES REFERENTES'AÀ DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS:
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS
REF. 01 plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 23 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

CRM 223326 PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 LD,
FONTE: ( ) FEDERAL .

Dados bancários: o MUNICIPAL
Banco 756 SICOOB
Ag 3216
C/C 302953-0

; TRIBUTOS :
PIS (R$) GOFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA=R$1.500,00""."
Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Operação Ded de Materiais/Equi; Resp ável pelo impost:
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Vir. do ISS (R$)
30,15

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado estará disponível te após o recolhi do ISS desta NF-e.

3



Recebi(emos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNPJ: 42.440.821/0001-99
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 95 emitida em 18/07/2024 às 12:16:15 - Cód Verif 2432-9261-4419Condições de Pagamento: Vencimento: 18/07/2024 Valor Total R$ 1.500,00 Valor Líquido R$ 1.500,00

em 1 1
Assinatura do Destinatário/FTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

Ass:

II



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.120475808475 eoe:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCBSCORA20240722141551117174583
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00TARIFA: R$10,89
DATA: 22/07/2024 - 11:43:07

PAGO PARA: Catarina de Souza Nascimento
CNPJ: 42.440,.821/0001-99
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216 - CONTA: 0OBCOOCABADAB3A29I53E
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: 22/07/2024 - 11:43:08

DOCUMENTO: 072219
AUTENTICACAO SISBB: E.CB6.CO5.9D6.FOF.F4C

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980606 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



cútétts: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWX1MTVoa! Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 328/2024

Vega Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 18/07/24 13:51 Período de Competência: 07/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janaúba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaira- SP | 14790000 E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 06 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e * e0000 | so | soowmoo | 400 |! 36000 | oooEmergência nos dias 01,03,10,17,24 e 29 de Junho/2024 no valor de R$1.500,00 cada. 1 1 Í U 1 1

U ! Í 1 tBanco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde 1 | | ! ! t
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . ! ! ! À !

ECURSOPAGO COM RE = e.
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/202 E
FONTE: ( ) FEDERAL Odb MUNICIPAL =

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
360,00 0,00 0,00 9.000,00 9.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 18/07/2024 13.51.28
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba 4 G
Esta NFS-e foi emitidaem — 18/07/2024 13.51.26 )



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCAOO20240722141645170840643
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9 . 000 , O
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:43:42

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: B0SBSCOCCACACGADAO79278
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: 22/07/2024 - 11:43:43

DOCUMENTO: 9072220
AUTENTICACAO SISBB: A.BAD.DD8.35C.07A. EAF

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

SAC BB '
90800 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
08BB 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NO



cúttas: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
Va! Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67

Peer Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG |

Fone: (38) 3821-4009

39442052

CÓDIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWYtMT
Nº NOTA: 329/2024

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 18/07/24 13:58 Período de Competência: 07/2024 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

NÃOSimples Nacional: SIM MEI:

Inscrição Estadual:

Fone:

Janaúba - MG | 39442012
CNPJ: 22,.735.387/0001-67

E-mail: belizario.contabilidade(Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Inscrição Estadual:

Guaira - SP | 14790000

Inscrição null

Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Fone:

E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 08 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência e t 24000,00 | 1 2400000 | 400 1 secoo ! oooEmergência nos dias 03,04,11,12,18,19,26 e 27 de Junho/2024 no valor de R$3.000,00 cada. Í 1 H U [| |
!' H Ú ! | |Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde | ' | t j 1

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ) ! ] ! : !

ECURSO .
PAGO CON qe 13/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 1 SS a0P=
CONVÊNIO 9
FONTE: ( ) FEDERALSÍ MUNICIPA á

CNAE Código do Serviço 0 Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
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: 18/07/2024 13.58.43 |
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba J 3%
Esta NFS-e foi emitidaem — 18/07/2024 13.58.41



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSASOCA2O240722141713367271303
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,68
DATA: 22/07/2024 - 11:43:55

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: OBSSBBSPEOBADADAR79278
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: 22/07/2024 - 11:43:56

DOCUMENTO: 672221
AUTENTICACAO SISBB: 1.F41.4F3.986.7CF .D64

Central de Atendimento BB
40864 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
080B 729 5678 :
Reclanacoes 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.



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

Número da NFS-e
26

Código de Verificação de Autenticidade
USV3X5SHP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 13:57:52

Chave de Acesso
14883730 RWDAQDCISPKOXCFCTO27ZRP8Y

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicfcon: f: 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
81.177.490/0001-37 166173050 9000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 14 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

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

CONFERE COM ORIGINAL

750,00 R$ 750,00

o MUNICIPAL ÚÕ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS.
Alíquota | Atividade Município

| Construção Civil
Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.01 Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Co mplementares

Data

Í É

RECEBNIEMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO USV3X5SHP.

CPF/RG Assinatura JO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.129475800475
8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: | ESOCSOGOC20240722141724209277626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$750,08TARIFA: R$7,42DATA: 22/07/2024 - 11:44:09

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0OC0OAOCOBOBOS7A95 1910
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], i

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:44:10

DOCUMENTO: 672222
AUTENTICACAO SISBB: 7.17C.517.2B5.BFA.EE3

Central de Atendimento BB
4004 0091
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
B80B 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NL



18/07/24, 14:13 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

1" A Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00015929
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

a 18/07/2024 14:13:15NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
20240718u07031266000140 YGZS-8XFQ

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endereço: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
Muriicípio: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-51 Inscrição Municipal: ——
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: contato(Bescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPFICNPJ: === Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIA 29 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00
CADA TOTAL: R$ 3.000,00

03070-24

Banco Itaú
Aq. 0772
C.C: 22197-4
CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº 0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, LI, 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 comun, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69”).

PAGO CO ão
PROCESSO Nº 13/2052 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 |FONTE: ( ) FEDERAL -Of MUNICIPAL O

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) | Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 3.000,00 2,00% 80,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024:

aa
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 15929&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3... MU1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
8475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOAABADA2O240722141740602725078
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.
VALOR: R$3.090,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 22/07/2024 - 11:44:33

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: OOBCBOCOBABAGAA221974
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: 22/07/2024 - 11:44:34

DOCUMENTO: 672223 i
AUTENTICACAO SISBB: 5.739.162.58D.043.F56

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8egs 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.

JB



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
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
26

Código de Verificação de Autenticidade
XBM40ZQHL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 14:11:43
Chave de Acesso

1488391! ORZ9LWHZEHR7FS78COS1C9UO

Criada em substituição à NFS-e 25

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Bic, ; à é

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição 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 CLEMENTEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro . Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin ta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

EMERGÊNCIA DIAS 04,11,18 e 25 de junho DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

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

Vir. Unitário Total9,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.09 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 13.500,00': EMERGÊNCIA DIAS 03,05,07,10,12,16,18,24 e 26 de junhoDE 2024 NÓ VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 13.500,00

4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00

CONFERE COM ORIGINAL
MUNICIPALeo Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Tou dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 331,65 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XBM402ZQHL,

Assinatura Es



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
6475800475 00081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBACAÇAA20240722141756428412590
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,69
TARIFA: R$10,00DATA: 22/07/2004 - 11:44:53

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: GBOB1 - CONTA: GABSACADADA2A71848294
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: 22/07/2024 - 11:44:55

DOCUMENTO: 072224
AUTENTICAÇAO SISBB: 4.381.847.268.938.8B1

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
0880 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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
14

Código de Verificação de Autenticidade
NS3RXASAU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 15:23:59

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 Loca! da Prestação 1488446266E8SSP1F7PSSTLAG39/B7VNA

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

TO/0TIADES http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicr f À menu1-sim 2-Não Ni 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
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS o Ra A A o a DA:
CPF/CNPJ/Documento R&G/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 Êo :
Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

' EMERGÊNCIA DIAS 01,02,15,16,21,23 e 30 de junho
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 10.500,00
Dra. Verônica Dos Santos Inácio

10.500,00 R$ 10.500,00

DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 26282784 - 5
Agência: DOO - 1 PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

AZ
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERÁL

DJ MUNICIPAL : 1)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS . : ESA : Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 211,05 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$ 10.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NS3RXASAU.

Data CPFIRG Assinatura À = G
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
9475800475 08081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA €C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCOCAR20240722141918975011217
— CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: R$10.500,09
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:45:15

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6601 - CONTA: GCOABBSOACABADA2Z62827845
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: 22/07/2024 - 11:45:17
DOCUMENTO: 672225
AUTENTICACAO SISBB: ' B.BCF.4EB.EF5.2CA.987

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

Atendimento à deficientes auditivos ou fala:
080B 729 BOSE :
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
Exigibilidade do ISS Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

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

18/07/2024
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
149

Código de Verificação de Autenticidade
6QIKCUBPZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 16:25:26
Chave de Acesso

1488492MUEXQINY1GCQSWF37I52CKTD7

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

bic x menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas's Informe às
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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

PAGO COM RECYPROCESSO Nº 1 8/208CTONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
ÉZ MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 03,04,08,24 E 30 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 750,00

CONFERE
L
M ORIGINAL

3.750,00 R$ 3.750,00

Ô
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil

R$ 3.750,00

LC 116/2003: 04.01 Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 9,00 R$ 9,00 1-Sim R$ 0,00R$ 112,50

Retenções de Impostos
PIS — (3.750,00 x 0,65%)
R$ 24,38

COFINS

R$ 112,50

(3.750,00 x 3,00%) INSS

R$ 0,00
IRRF (3.750,00 x 1,50%)

R$ 56,25 R$ 37,50
CSLL (3.750,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.406,87 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS

Data

1 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 149 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6Q9KCUBP?Z.

Assinatura JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 ese:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCONO2AÇÃO722142014385914084
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.406,87
TARIFA: ' R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:45:50

PAGO PARA: RMMS NM Ltda
CNPJ: 39.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: COBABOCONAO352136626
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 BEBDP3.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:45:52

DOCUMENTO: 072226
AUTENTICAÇCAO SISBB: 5.1ED.026.C88.7C5,923

Central de Atendimento BB
4004 0801 |
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 agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8S 5
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

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
52

Código de Verificação de Autenticidade
MOPXDUO03H

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 16:30:07
Chave de Acesso

EMERGÊNCIA DIAS 03,10,17 E 24 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3000,00

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1488498DFNO443K770AWIXFBS1AZBNWX
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
7/2 Para certificação da autenticidade acesse

18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ idade, menu2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 558, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOS0GGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : Ee
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Socia!

48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E14,00 UN 1.500,00 R$ 21.000,00EMERGÊNCIA DIAS 02,05,06,07,09,12,13,16,19,20,23,26,27 E 30 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$
21.000,00

4,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO A

ROGERS nº adc2s — CONFERE COMORIGIA
FONTE: ( ) FEDERAL :

OI MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Não. R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (24.000,00 x 0,65%) COFINS (24.000,00 x 3,00%) INSS
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00

IRRF (24.000,00 x 1,50%) CSLL (24.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 22.524,00 Vat. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.226,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$780,00

Informações Complementares

Data CPFI/RG

f 1

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 52 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MOPXDUO3H,

Assinatura J ó i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
6475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ; ESPOPAA2H240722142037007696361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.524,60
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:46:05

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: OBB1 - CONTA: OBOBCCABCOCADOL133842436
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 BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:06

DOCUMENTO: 672227
AUTENTICACAO SISBB: E.773.7B8.7F1.D33.CE1

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
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.

Jo)



” "o é PDS Série do Di fiPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP | Ee Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda+ Eletrônica - NFS-e
Fone: (16) - https:/Mwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ mero ga Nora Fiscal61

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/07/2024 11:20:22
Omsc Servicos Medicos Ltda paia ETTA
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques > —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 248FB9149

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Lacal dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.3471.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número : 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(&santacasadeguaira.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 06/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

OM RECURSO |
BAOCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Qa M UNICIPAL il

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LOC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 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 : [Art. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [IPL"

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EG900000020240722142106403800AÃO
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.000,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:46:22

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: OOCCOCCCCCAB1AIA9IT66
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 BBDP]J.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:23

DOCUMENTO: 672228
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.26A.32C.971.BE2.BD7

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
0800 729 5678
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

>

ÃO



" , Es —. Série do D f
|E Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP e Nota Fiscal de Serviço; . FP SEE OS :ue] Secretaria Municipal da Fazenda Sesi * | sgletrônica - NFS-eFone: (16) - https:/MWwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ llilidios No

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/07/2024 11:10:39
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Compelência/Emissão

19/07/2024Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 462E156BD
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
01,03,06,07,09,10,13,16,17,18,20,24,25 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE
R$1 .500,00 CADA
TOTAL: R$ 19.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,04,11,12 DE JUNHO DE 2024 NO
VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [Item 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 ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 450,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS TiNSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [| Vi. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00

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 IPI."

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

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

6d MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL5”a

Ó



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
6475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCOCCADO20240722142218601715005
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:46:40

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: G0BOCBCCCACABNAÇ1iO9AG9IIA66
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 BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:41

DOCUMENTO: 072229
AUTENTICACAO SISBB: F.DEB.148.190.0F7.C29

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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 OD88
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
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
76

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e GDPZN1AI6
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/07/2024 às 10:02:31

Número do Processo

Número da NFS-e

: e IA: ' : Chave de Acesso
Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14887328MVFZNLSSDG4KDNQIVS8SQOS90

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/07/2024 http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic! Ã menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : - 2 ar IDA lie

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS = E
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN -SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 17 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 26.250,00 R$ 26.250,00
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
02,03,05,07,09,10,12,16,17,19,21,23,24,26,28,29, E 30 DE JUNHO 2024 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 25.500,00
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 14 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$

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

tj MUNICIPAL Lo

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.01 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.250,00 R$ 525,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos P A
PÍS COFINS INSS 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$ 26.250,00 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

d É

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GDPZN1AI6.

CPF/RG Assinatura ho



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBC0OBAÇO20240722142331122852962
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.250,00
TARIFA: R$10,60
DATA: ; 22/07/2024 - 11:46:57

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0OB1 - CONTA: OOBCCCCACAD197682847
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: 22/07/2024 - 11:46:58

DOCUMENTO: 672230
AUTENTICAÇÃO SISBB: O.BAF.F3E.CAD.B25.F7C

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
8BOB 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.

no

EEN

20



4 PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

lota: 2024000.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

19/07/2024 09:35:03

Reg. Especial Tributação .: Exigibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME EPP) Uberaba

Período de Competência — Município de Prestação do

07/2024 Serviço
Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

ARA K AO A

CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional

32.253.285/0001-69 107733 Sim
Endereço

FREI EUGENTIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

hi alveseahotmail.com
Incentivador Cultural Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374Egmail.com48.341.283/0001-61
Endereço

22, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02, 06, 13, 20, 23, 27 e 29DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 07,14, 21 E 28 DE JUNHO DE
2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00.

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
TO 3278-6 CURSO

/C 40.329-6 EGO COM R
SDRÓCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

CONFERE COM ORIGINAL—O) FEDERAL
FONTE: MUNICIPAL é

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

13.500,00 0,00 0,00 AAAAA 2,7200
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

Ad AAA AA AAA 0,00 13.500,00 13.500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.815,75 Federal e R$ 383,40 Municipal. Fonte: IBPT [3501D1]

Visualizado em: 19/07/2024 09:35:04 |
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.

20



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 eso:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCOCOCAN2O240722142354909990988
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,680
TARIFA: R$09,88
DATA: 22/07/2024 - 11:47:09

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69 :
INSTITUICAO: GABSedsoeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 0OBBCACOCCCAADAA4A3296
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: 22/07/2024 - 11:47:09

DOCUMENTO: 072231
AUTENTICACAO SISBB: 2.5CD.DD1.857.63E.B52

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08GO 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
40 :

Código de Verificação de Autenticidade
PMR9KWDQOY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/07/2024 às 17:13:42

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
E EE a Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14892778TOI2UKRYEV7D2TCGHPIVB7ST

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ id menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : ARO

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
351.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1GQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : ' Ps
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Socia!

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços “ Ee : :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total5,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTÕES DE 12 HORAS NÃ UNIDADE DE 1.500,00 R$ 7.500,00

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS DIAS 01,02,09,15 E 22 DE JUNHO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$7.500,00 ]2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 1.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS DIAS 07 E 23 DE JUNHO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

= O E

PAO OMAESSASS —  CONFERECOMORGINA
CONVÊNIO Nº 03/2022 ,

: ( ) FEDERAL
FONTE: A 2 MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS RS Ro RAD 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 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,80 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos : IE ESSES
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.210,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$292,50 - Fonte: IBPT]

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

RECEBEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PMR9KWDQY.

Data CPF/RG Assinatura A O
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 Í 080e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBBCAON20240722142406322776307
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9 .680, ao
TARIFA: R$10,00DATA: 22/07/2024 - 11:47:28

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GB01 - CONTA: SOSCCCCOBAOZ27075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:47:29

DOCUMENTO: 672232
AUTENTICACAO SISBB: F.219.C00.8EE.184.0AA

Central de Atendimento BB
4004 0861
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0BRO 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BGO 729 dass :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
UNICIPI

*
MUNICIPIO DE GUAIRA , :Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SAPCGY0ZO
Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/07/2024 às 09:20:08

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 148870093RTESA1IOXSANUSD4U7SB1OJExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/07, Para certificação da autenticidade acesse

-
9/07/2024 http://201.48.191 06:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicice Ita: icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ 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 MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento .: Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,18,24 e 25 de junho DE 2024NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 -
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

ECURSO UP )PAGO coM RECURSO — CONFERECOMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 —D
FONTE: ( ) FEDERAL

LC 116/2003: 04,03 Alíquota igo CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS 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

PIS COFINS INSS CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00

Maior Líquido da NFS-e: R$ 9.000,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 58 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SXPCGY0Z0.
Data CPF/RG Assinatura ; ) | ; )

k
1 Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.130475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCSABOO20240722142442647576425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$9.680,6oTARIFA: | R$16,60DATA: 22/07/2024 - 11:47:37
PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0081-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: G0B1 - CONTA: BOSBBOBACADO173722644
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: 22/07/2024 - 11:47:39

DOCUMENTO: 072233
AUTENTICACAO SISBB: 8.135.9F2.606.B93.337

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
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

212



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do |SS 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 PrestaçãoExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
782

Código de Verificação de Autenticidade
QNVQNOY40

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 15:51:58

Chave de Acesso
1488479ENJGZ9E166HLA4EP3VEI4C4Hi

Para certificação da autenticidade acesse
http:/1201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p

e. aos o Mani2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : ; * Í

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 ó se ão, E
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 6.000,00 R$ 6.000,00' MÉDICA DIAS 14,15,23,24 E 25 DE JUNHO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

PAIS

PAGO COMRECURSO — .CONFERECOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALdd MUNICIPAL é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS LEO “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$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos na ERANEDA
PIS (6.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.631,00 Val. Aprox! Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 762 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QNVQNOY40.

Assinatura A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 esco:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

. ID: EGOGACADA20249722142538O11562955
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.631,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:47:48

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOOBCOCCABABADA736546
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: 22/07/2024 - 11:47:49

DOCUMENTO: 072234
AUTENTICACAO SISBB: A.9C8.9B1.01F.1AC.930

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
783

Código de Verificação de Autenticidade
7TIBHTWYUA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 15:54:22

Chave de Acesso
1488480PMBOGHBJAHUSJZ2FNC8096D50Local da Prestação

2 - Não

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f ici menu2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS É

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.266/0001-60 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 o E
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
atde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 16 E 17 DE JUNHO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

PAGO COM RECURSO . .PROCESSO Nº 13/2022 CONFEBE AfiaGa,
CONVÊNIO Nº 03/2022 UNFERE COM URIGINALFONTE: ( ) EEDERAL D

Of MUNICIPAL o

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : Ee AA A : 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% 9000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00R$ 1.500,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.500,00 x 0,65%)
R$ 9,75

COFINS

R$ 45,00

(1.500,00 x 3,00%) — INSS

R$ 0,00 R$ 22,50

IRRF. (1.500,00 x 1,50%)

R$ 45,00

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

Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

f. 1

RECEBEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 783 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TISBHTWYUA.

Assinatura 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 : 68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSOBGADO20240722142718501823744
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.4067,75TARIFA: R$10,80DATA: 22/07/2024 - 11:47:59

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zzeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOCSCCCCBADADO7365AG6
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: 22/07/2024 - 11:48:00

DOCUMENTO: 072235
AUTENTICACAO SISBB: F.32F.838.EB6.E02.4C6

Centrai de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08BB 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.

UF



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
779

Código de Verificação de Autenticidade
IZDNHYPMU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 15:45:16

Chave de Acesso
1488472QI61U2E1CH8QHV6OST7BE9L5R

R$ 21.499,95

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse

18/07/2024 http://201.48,1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf f ã , menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 | : É a
CPF/CNPJI/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEPICod Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsanta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição ;

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NÃ ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 12.000,00 R$ 12.000,00ó junho/20241.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,95 R$ 9.499,95' junho /2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 ACONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERALOI MUNICIPAL pb,

O
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS = Ee o 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$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 645,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (21.499,95 x0,65%)
R$ 139,75

INSS
R$ 0,00

COFINS (21.499,95 x 3,00%)

R$ 645,00 R$ 322,50

IRRF (21.499,95 x 1,50%) Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (21.499,95 x 1,00%)

R$ 215,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO TT9 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IZDNHYPMU.

Assinatura 218F 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSCCOCA20240722142800817287978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.177,70
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:48:08

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBOACBCAOCABADAO736546
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 BBDPI.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:48:09

DOCUMENTO: 672236
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.DBE.50F.E58.1A7.40B

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

SAC BB
8800 729 60722
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.

LI



NFS-e COMPOSTA POR1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

8
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
M1IKWHKKTV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mai!

= nas 18/07/2024 às 11:23:24Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1488258920UEQV28EMBH2TOR99VHXYIT

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência '
Para certificação da autenticidade acesse:

18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: | menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS j : :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
353.742.594/0001-72 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 Nomse/Razão Social

Discriminação dos Serviços

oGO COM RECURS
CD ROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO
FONTE: ( ) FEDERAL

Nº 03/2022

EMERGÊNCIA DIAS 01,08,22 E 29 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

sa MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00' EMERGÊNCIA DIA 26 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA 'VALOR TOTAL: R$ 750,00

4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORASUNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 6.000,00

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, órios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo 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 : eta |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 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

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M1IKWHKKTV.

Assinatura 290



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCCOOA2O240722142848594108043
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:48:19

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 8001 - CONTA: OCCecdOcoacas68282061
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: 22/07/2024 - 11:48:20

DOCUMENTO: 672237
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.9C4.4D8.537.67B.BE7

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

SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98090 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
51

Código de Verificação de Autenticidade
89JIX7SIGW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 12:01:05

Chave de Acesso
1488268ZF94Z0ZUJEJIROR487304GMOULocal da Prestação

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita/: icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone
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
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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 12.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 8HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 13 DE JUNHO
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

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

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Il, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo Simples Nacional

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,07,08,20,21,22,27 E 28 DE JUNHO 12.750,00

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

OT MUNICIPAL

R$ 12.750,00

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução CONFERE COM ORIGINAL

—
á

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS A
Alíquota

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,28% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 290,70 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos RES :
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$ 12.750,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 89JX7SIGW.

Assinatura

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 o8goe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBSOCCON20246722142943522753796
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,08
TARIFA: R$10,60DATA: 22/07/2024 - 11:48:29

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOG1 - CONTA: BOBCOCCODSADO175017212
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: 22/07/2024 - 11:48:31

DOCUMENTO: 672238
AUTENTICACAO SISBB: C.8D2.282.D18.2A0.5CC

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
60800 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

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
18

Código de Verificação de Autenticidade
BCJ9B87K1

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 14:25:18
Chave de Acesso

1488405B387JOVRAAIOFSPH1TJO1XAD3
Local da Prestação

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesseóN

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Hta/: ici menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ee
CPFICNPJ/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

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

VALOR TOTAL: R$ 9.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 09,11,14,16,28 E 30 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA 12.750,00 R$ 12.750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 068 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 04,07,18,19,20 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$3.750,00

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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, tnciso lil, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

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

Ff MUNICIPAL

- CONFERE COM ORIGINAL
=

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ed a a Obnstrução Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 256,28 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$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BCJ9B87K1.

Data CPF/RG Assinatura 22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
8475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOCACAO2DO240722143016776591231
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,89
TARIFA: R$06,00
DATA: 22/07/2024 - 11:48:42

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095,953/0001-47
INSTITUICAO: GOOBCCGOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COBCOCONAADABANAS3BA4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$19,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J,

Notificaçao enviada em: 22/07/2024 - 11:48:42

DOCUMENTO: 072239
AUTENTICACAO SISBB: 8.FC7.ADO.6F9.95E.CAF

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
0BOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOB 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ds



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
99

Código de Verificação de Autenticidade
TF94J8ZDW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 14:35:43
Chave de Acesso

1488418UAIF31H5QHROSFGGJYO43CHTA

48.341.283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich ici: menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS a. | —

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQOMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

750,00 CADA
UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 09 DE

VALOR TOTAL: R$ 750,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal!º— 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 01 PLANTÃO DE 6 HORAS REALIZADO NA 750,00 R$ 750,00JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$

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,

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

Og MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2

O
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,01% 0000040000001 8630503

Construção Civil

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$15,08 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos e ET,
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

fl. 1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE RG DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 989 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TF94J8ZDW.

Assinatura / 2 G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

1D: ECOOCANCAZ2O240722143235119741763
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: R$759,60
TARIFA: R$7,42
DATA: 22/07/2024 - 11:48:50

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: COBCBOCABDADANS7028166
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: 22/07/2024 - u: 48:52

DOCUMENTO: 672240 :
AUTENTICACAO SISBB: 1.0DE.85F.ACB.274.021

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

IT



Número da Nota
120

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA ETTA:22/07/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da. . Aa CompetênciaNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 22/07/2024 às 11:24:02

Código de Verificação
6861-2742-5792

PRESTADOR DE SERVIÇOS
* CNPJ 43.410.047/0001-36 Cód, Mobiliário 2084600 Insc. Mun. 2084600 Autenticação

Nome SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA RG/IE 0.000000000000
“.; Logradouro RUA-MANOEL LEME FRANCO Número 1100

: Bairro JARDIM FERRAREZZ| CEP 13636-085

PIRASSUNUNGA UF SP

Situação Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61

RG/IEInscrição Mun.
Cód. Mobiliário ONome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

E-mail
Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA 24
Número 872

Bairro JD PAULISTA CEP 14790-000
Município GUIRA UF SP
Complemento

País BRASIL

: OSCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS '
[ Serviço | Descrição : : : jL Vir Unitário || ee | Total |
h |[SERVIÇO —l 3o00,0000|[ 1,00/[ 3.000,00]
Valor Total dos Serviças - R$3.000,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Serviços medicos prestados ref 01 plantão de 24 horas, realizado na unidade de urgência e emergência dia 15 de junho de 2024, no valor de R$ 3.000,00 cada,Valor total: R$ 3.000,00

SETRIBUTOS? eo A E E LO,
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operação Deduçao de Materiais/Equip R | pelo impost:
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço
Simples Nacional Dentro do Município
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,7200 3.000,00 0,00 0,00 81,60

VALOR LÍQUIDO Dá
OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Jem ccnoooe cor eocers cn secoos o pese peseeservecscoceeoceneos pusraeacrsEEEEEA ae cacetarmeenreresccan
Recebi(emos) do Prestador: SARAH DORNELO CLINICA MEDICA-LTDA CNPJ: 43.410.047/0001-36

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 120 emitida em 22/07/2024 às 11:24:02 - Cód Verif 6861-2742-5792
Condições de Pagamento: Vencimento: 22/07/2024 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Líquido R$ 3.000,00

Ass: em Í 1
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

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

6d MUNICIPAL.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.130475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCSSSAODA2O240722143828984379536
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,60
TARIFA:

R$10,00DATA: 22/07/2024 - 11:49:02

PAGO PARA: Sarah Dornelo Clinica Medica Ltda
CNPJ: 43.410.047/0001-36
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOCSSSCOADOGAS5 10840
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: 22/07/2024 - 11:49:63

DOCUMENTO: 072241
AUTENTICACAO SISBB: 7.7F6.F3E.EB8.95B.35C

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

do



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

Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Número do Processo Loca! da Prestação

GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Número da NFS-e
15

Código de Verificação de Autenticidade
Z6X2EASCS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 15:29:32

Chave de Acesso
1488452X0I38BCR7ZRTGSKES45VNP2B2A

48.341.283/0001-61

Para certificação da autenticidade acesse
18/07/2024 http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta. 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
53.304.688/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101

CENTRO
DEP Cidade Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento
RUA 24 , 872

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA DIAS 02 e 14 de junho 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA 1.500,00 R$ 1.500,00
TOTAL: R$ 1.500,00
Dra. Verônica Dos Santos Inácio

DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 26282784 - 5
Agência: 000 - 1

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

dA MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DE ca:

O
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

Alíquota
Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS Í 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$ 1.500,00 Val. Aprox. Fributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 15 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z6X2EASCS.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOGANA20240722142002653105008
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.263/0001-61
VALOR: R$1.5860,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 22/07/2024 - 11:50:46

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 00601 - CONTA: BOCCOCCOCAO2628278A45
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:50:47

DOCUMENTO: 672242
AUTENTICACAO SISBB: 7.96F.870.4BE.F12.AAE

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

SAC BB
9808 729 0722
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
90800 729 0O8s : '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros. produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

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
42

Código de Verificação de Autenticidade
EDJ6DHEXS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 13:26:36

Chave de Acesso
14883129BNZJY1TR8CF205QP9KUEEZSO

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

. PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
18/07/2024 http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf idade, menu1-sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS ' IE A e e
CPF/CNPJ RG/lnscrição 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 . OTAVIOASSIS295GGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS a
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Social

financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

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

OQ) MUNICIPAL

EMERGÊNCIA DIAS 01,06,12,20,21,26 E 28 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 5.250,00

Vir. Unitário Total4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 6.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 05,13,14,19 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,007,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 5.250,00

CONFERE CON ORIGINAL
mz
Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 094,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.250,00 R$ 226,13 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos : : -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.250,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EDJ6DHEXS.

Assinatura 23



STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.14
0475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOBCAO202407221416801057562541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.250,08
TARIFA: R$90,60
DATA: 22/07/2024 - 11:50:57

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: BOdBdABAAS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: BOSCOCNCCCACADAS 11633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,86. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:50:57

DOCUMENTO: 072243
AUTENTICACAO SISBB: 1.120.E2E.875.AB2.B89

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes 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.
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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 Fiscal
99

Série: E
Data Emissão: — 18/07/2024

E |Certiicação: — 04FC0-1795B

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

: DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01A 15 DE JULHO DE 2024

item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 138/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Og MUNICIPAL
mA Ja PP L

VUNFERE Si

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00R$ 22.500,00 R$ 0,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: IDesconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

O $ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,4651% R$ 779,65
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA | R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO D IÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 18/07/2024 15:24:27
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
RSS Ema TE/072024 Bs TRA E tr)

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 99

1 1 Certificação 2 4
Data Assinatura do Recebedor 04FC0-1795B 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.14
0475800475 ! 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCOCADO20240722135818698593693
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:51:07

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-86
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: BOCCAOCCBADB1350139891
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: 22/07/2024 - 11:51:09

DOCUMENTO: 072244
AUTENTICACAO SISBB: 3.88B.104.4CD.3E2.B79

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

SAC BB
68800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes 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.

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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
119

Código de Verificação de Autenticidade
MD6C8A42P

Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/07/2024 às 12:55:57
Chave de Acesso

1489428BNKA1HOX6XS856H61GUGBESPFExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
*

Para certificação da autenticidade acesse
22/07/2028 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Í; ici: menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS Ro
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contatoescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/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&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 19.200,00 R$ 19.200,00' JUNHO DE 2024

PAGO COM RECURSO CONFERE MOR!
PROCESSO Nº 13/2022 L
CONVÊNIO Nº 03/2022

TE: ( ) FEDERAL 2FON :
DJ MUNICIPAL é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS E. ss Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 2,6993%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 19.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 R$ 518,27 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS - COFINS INSS 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$ 19.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Fá

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 118 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MD6C8A42P.

Assinatura 22



A Consultas - Emissão de comprovantes G63372309103175751
23/07/2024 09:14:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.110475808475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBOCAO2024072311133838S600622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.200,600
TARIFA: R$90,68DATA: 23/07/2024 - 08:31:07

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: GOBsdCAGAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: B9OOCOCOACANADA274135
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 BBDP)J.
DOOM RM e mm ie mm em e mm im cm um mm aum nem mão sem em imo mm 6 am mm ms 1 tm mm ummm o um am ar ms im a
Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:31:07

DOCUMENTO: 672301
AUTENTICACAO SISBB: E.D2A.32C.FD4.E72.135

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

SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08OO 729 5678
Reclamacoes não  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.

a
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
212

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadea OO0NJQIAHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e QIAHQData e Hora de Emissão da NFS-e- o 22/07/2024 às 13:55:14Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1489441ST3ZOZEVIWOK6ZAXJI4XNPAVLExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

22/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: 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
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços : i
Qtde. Un. Medida — Descrição

VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 21 e 28 de Junho DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$ 3.000,00. ó '

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 13/2022 .. RIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COMOFONTE: ( )) FEDERAL

bo) MUNICIPAL Ze

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : A at LOM : 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 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos j SCANS 2 A NEI :
PIS (3.000,00 x 0,65%) + COFINS (3.000,00 x3,00%) INSS IRRF. (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 212 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OONJQIAHQ.
Data CPFIRG Assinatura 238

1 É



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.110475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBCBOCOO20240723111532136439065
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.815,50TARIFA: R$10,60
DATA: 23/07/2024 - 08:31:21

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 9B400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: GOBOACACABAA1IOAA4ORGO
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: 23/07/2024 - 88:31:22

DOCUMENTO: 6723092
AUTENTICACAO SISBB: 2.DD7.4DD.AEG.410.168

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, 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.
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»

- - ' . | Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000245 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
SZZ4K5S8

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 18/07/2024 Data do Serviço: 18/07/2024

Competência: 07/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA

Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 1IM:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO 0536 - JOCKEY CLUB

CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

º 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: SP

Email: financeiroG&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1Serviço de remoção e transporte medico de urgência referente ao mês de junho de 2024
s.

PAGO COM RECU RPROCESSO nº ERRACONVÊNIO Ne 03/2022ONTE: ( ) FEDERAL
PS) MUNICIPAL conene CONA

CÁ

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 3.027,21 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS$)
0,00 316,88 | 137,31 633,75 211,25

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$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 21.125,00 3,0000 633,75 21.125,00
VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 19.825,81 2 O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.120475800475 0861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESO0B000020240723111548759574775
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.825,81TARIFA: R$18,60DATA: 23/07/2024 - 08:31:45

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOCSCCOCCBABAASS4658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:31:46

DOCUMENTO: 072303
AUTENTICACAO SISBB: 1.A44.A87.820.D85.288

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

SAC BB
80808 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 Í
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

ML



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP o eb] Noapeea, . o. Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda Eletrônica - NFS-e=
atroónica,. : :Fone: (16) - https://www. ribeiraopreto.sp.gov.br/portai/

Número da Nota Ro
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

23/07/2024 10:21:37
Maafe Servicos Medicos Ltda | pata O OSIOTISASA
Avenida Maurílio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques õ —CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 ESEB586BD

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação : Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 " Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 15 E 22 DEJUNHO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 3.000,00CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 13/2022 EA ;INTER - 077 = 'MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA CONVENIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CNPJ: 54.811 .405/0001-39 FONTE: ( ) FEDERAL
Agência: 0001 AO MUNICIPALConta: 35679976-0 ;
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** é

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSON 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 — [ 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$ 6.000,00

Construção Civil Cód. Obra: Art. :

Informações Adicionais
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Awww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

UML



| Consultas - Emissão de comprovantes
G3362311469531521
23/07/2024 11:50:55EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.50.55
0475800475 ; 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOOCCGCO20240723143627901474094
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 23/07/2024 - 11:43:22
PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos .Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0OAOCCOSACCAA2356799760
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: 23/07/2024 - 11:43:24

POCUMENTO: 072304
AUTENTICACAO SISBB: 8.DCC.8FB.DF7.BE3.DOD

Central de Atendimento BB
4004 00081
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.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
MUNICIPIO DE GU

2649GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e P9EZQEDY7

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais ONÇA An od | 18/07/2024 às 07:32:09
.

Too
Chave de Acesso

Exigibilidade doISS Núrriero do Processo Município de Incidência do iSS Local da Prestação
1488124LFHOFMH4BEOSOPW4BMNG6WLVH

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

- -
18/07/2024 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic , menu
2-Não | 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS * PAR ALTA TS TIECPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad Nome/Razão Social49.684,.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.Logradouro

Complemento . BairroRua 16, 548
CENTROcEP Cidade

Telefone ' E-mail14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVIÇOS NESTA Sa
CPF/CNPJ/Dacumento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOACEP/Cod.Postal Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços " Eres oo - ÉQtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

2.027,50 R$ 2.027,50

PAGO COM RECURSO APROC ESSO Nº 1 3/2022 CONFERE M ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( JL FEDERAL
OI MUNICIPAL é

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. | o. SS CREA Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto tnce Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 2.027,50 — R$000 R$ 0,00 R$ 2.027,50 R$ 60,83 2=Não R$09,00Retenções de Impostos , EsuLdo can * É ooPIS — (2.027,50 x 0,65%) COFINS (2.027,50x3,00%) INSS IRRF. (2.027,50 x 1,50%) CSLL (2.027,50 x 1,00%) Outras RetençõesR$13,18 R$ 60,83 R$ 0,00 R$30,41 : R$ 20,28 R$0;00alor Líquido da NFS-e: R$ 1.902,80 ] Vai. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$272,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$54,54
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 2649 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PSEZQEDY7.Data CPFIRG Assinatura Za) h1 1



& |EMP Consultas - Emissão de comprovantes G3372410085040021
24/07/2024 10:14:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.198475800475
ese:Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOCOR20240724115535327586417CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.902,8oTARIFA: R$10,08DATA: 24/07/2824 - 20:03:59

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 496847070008153
INSTITUIÇÃO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: COOCOBACCAODBADOO336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 972401
AUTENTICACAO SISBB: 4.569.4DB.B2F .857. EAF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
60880 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
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prastação

Página 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFES-e

1435MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e HSGYNPWVA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
01/07/2024 às 08:07:28

Chave de Acesso
1482684T188WCOSGT351 TGOMREXPAS512GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciao Mfraças bntpl201 4819-106: 86 Mame nioaaaoo,Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS blic/ , Menu
2-Não 2-Não Não Possui

03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS : :
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadua!l Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social06.880,352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradonta

Complemento BairroAv. 23, 1116
CENTROCEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIÇOS " ES At, :CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estad; ção Mi 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-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida =Descrição

Vir. Unitário Total161,00 UN HEMOGRAMA
4,11 R$ 661,71148,00 UN PCR
2,83 R$421,67135,00 UN UREIA
1,85 R$ 249,75135,00 UN CREATININA
1.85 R$ 249,75125,00 UN SODIO
1,85 R$231,25125,00 UN POTASSIO
1,85 R$231,2551,00 UN TGO
2,01 R$ 102,5151,00 UN TGP
2,01 R$ 102,5116,00 UN AMILASE
2,25 R$ 36,0012,00 UN GAMA
3,51 R$42,1211,00 UN FOSFATASE ALCALINA
201 R$22,1110,00 UN PACK
2,83 R$ 28,3020,00 UN COAGULOGRAMA
5,46 R$ 109,204,00 UN CKMB

49,50 R$ 198,002,00” UN UROCULTURA
10,60 R$21,2011,00 UN TROPONINA
49,50 R$ 544,501.00 UN DIMERO PAGO COM RECURSO — 100,00 R$ 100,004.00 UN CPK PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL 3,68 R$14,72: UN NS1 CONVÊNIO Nº 03/2022 80,00 R$ 80,001” FONTE: ( ) FEDERAL AS ” R$26,1313,00 UN BILIRRUBINAS O MUNICIPAL Ú“ NA51,00 UN ALBUMINA

1,00 UN VITAMINA B12 Ô 47,00 R$47,001,00 UN GLICOSE
1,85 R$ 1,85141,00 UN URINA 3,70 R$ 521 o
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Número da NFS-e

1435MUNICIPIO DE GUAIRA:
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-a HSGYNPWVA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
Informações Fiscais : o 01/07/2024 às 08:07:28e. À To " : a ES ADS Pi hM o, Chave de Acesso
Figibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

1482684T188WCOSGT351 7GOMRE6XPAS12
Exigível

; —“GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

01/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse.Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
Tipo ISS e ebliciconsultaia ne uSSWeblpaginas/p

2-Não 2-Não Não Possui
03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

ERC nlCPF/CNPJ RG/Inscrição Estad: h ção Municipal Cadastro Nome/Razão Social:06.880.352/0001-65
76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro

Complemento BairroAv. 23, 1116
CENTROCEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP
0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS SAMSSSACPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estad VU ção Municip; Nome/Razão Social48.341.283/0001-61
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro
Complemento Bairro24, 872

PARQUE PARANOACEP/Cod.Postai Cidade/País
Cod. IBGE Telefone “E-mail14790-000 GUAIRA - SP
3517406 01 733327000 financeiro&santacasadegualra.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS — o ESSA - Construção CivilLC 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 8640202Valor Total dos Serviços D 3 Incondici o Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 4.051,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.051,35 R$ 121,54 2-Não R$ 0,00Retenções de Impostos um nt o de, Es Soil SA - iPIS (4.051,35 x 0,65%) COFINS (4051,35x 3,00%) INSS IRRF (4.051,95x 1,50%) CSLL (4.051,35 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 26,33 R$ 121,54 R$ 6,00 R$ 60,77 R$ 40,51 R$ 9,00Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.802,20
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$544,91 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69% ) R$108,98Informações Complementares

SERVIÇO PRESTADO PARA O PRONTO SOCORRO

IsUCCCADAÇÃO seseuscos
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚM

Data
CPF/RG

1

ERO 1435 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSGYNPWNVA.

Assinatura

2 +



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.198475800475 : 6901Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB00000020240724115555560503474CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$3.802,20TARIFA: | R$10,66DATA: 24/07/2024 - 10:04:11

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas MarCNPJ; 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: 06880352000165
INSTITUICAO;: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 6OSSCOCCCBCABAÇ33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,com valor máximo de R$10,00. O Valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

Notificacao enviada em: 24/07/2024 - 10:04:12

DOCUMENTO: 672402
AUTENTICACAO SISBB: A.2D9.F09.1780.966. ECC

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AVENIDA DOM PE
Bairro: MONSENH
BELO HORIZONT
Fone: (31)25167976

OR MESSIAS

viva
raias deco Alv. Sanit.: 2022067561

Aut, Func.: 1099158 Lic, Func.: 2018007308

VIVA FARMACEUTICA SA

DRO 11, 3973 SL, 702

E - MG - 30720-460
Fax: (31)25167976comercial O vivafarmaceutica.com,br

VO07/04/24 Aut, Esp.: 123005

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA
1-SAÍDA
Nº 000.027.,950
SÉRIE
FOLHA1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

Wwww.nfe. fazenda.
Autorizadora.

PEDIDO;

Nº do Pedido

JT
CHAVE DE ACESSO

3124 0710 4473 5500 0187 5500 1000 0279 5019 3729 2827
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Bov.br/portal ou no site da Sefaz

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131246081807951 - 22/07/2024 15:31:540020896250067 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
10.447,355/0001-87

NF-e
Nº 000,027.950
SÉRIE: 1

——
CÓDIGO CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

001392 | 48.341.283/0001-61 22/07/2024 15:30
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA
R 24, 872 |

JARDIM PAULISTA 14.790-000 22/07/2024 18:00:00
| MUNICIPIO oe FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA SAÍDA
GUAIRA

(17) 3332-7000 SP
18:00

FATURA FATURAL | FATURAZ | FATURAS | FATURAS ATURAS | PATURÃG | FATURA? FATURAS [FATURAS | FATURA O | FATURA 11 [FATURA 12 THATURA 135 FATURA 14 [FATURA 15
NÚMERO; 027950-1/1

VENCIMENTO: 22/07/2024
[VArOR ===> =| 5.278,00

—CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.278,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
0,00

ALOR TOTAL DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

5.278,00 |NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACADO VEÍCULO | UF. | CNPJ/CPF

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA O - Remetente (CIF)
MG 23.063.875/0001-38

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO2 ARMZ 02 CONTAGEM

MGQUANTIDADE [ESPÉCIE MARCA NÚMERO
PESO BRUTO PESO LIQUÍDO

1 CAIXA(S) DIVERSOS 1
1,00 1,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ÓDIGO

VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ,

RODO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCM/SH jcsT. CFOP |UND, QUANT, UNIT. BRUTO DESC. BCICMS ICMS sT Liens [ 16)000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A tUNID + DI) - 0) 30049099] 740] 6108 | Cx 2,00 2.639,000 5.278,00 0,00 0,00 0,00 | oo
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -Nº RMS: 1036700490023
LT: 306516 Val: 31/07/2026 Qtd: 2

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESVrdo ICMS dispensado (Desconto): R$ 719,73
Total produtos c/ isenção de ICMS; R$ 5.278,00.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: (CC) FEDERAL
OI MUNICIPAL

o ORIGINAL
==
Ó

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

HH FAVOR CONFERIR A MERCADORIA N
POSTERIORES&HH!IPARA DEPOSITO UTILIZ
Número(s) do(s) Pedido(s): 034768

O ATO DA ENTREGA, NÃO SE

Trib. Aprox. R$:709,89 Federal e R$:369,46 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI1.

Alvará do cliente: 17406/4382022 Validade: 08/02/2025
Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.
Total produtos s/ isenção de ICMS: R$ 5.997,73

E =BANCO DO BRASIL- AG: 3297.
RÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES

-2 - CONTA:27316-3

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.190475800475
eeeComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSBCBOCAC20240724115641652859127CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.278,00TARIFA: | R$60,69DATA: 24/07/2024 - 10:04:23
PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 16.447.355/0001-87
INSTITUIÇAO: doescaceo BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 3297 - CONTA; 0OBCBCCCCADGAÇADO273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1],

DOCUMENTO: 972403
AUTENTICACAO SISBB: C.31E.49F.572.959,4A5

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8080A 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF-e
N. 000021235
SÉRIE 3

Identificação do emitente D ANFE
ICAMENTOS LTDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
|

ANTES, 2400 1-SAÍDA 3524 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0212 3514 2118 4136
Mm * Complemento: GALPAODEPOSITO 5 N. 00002 123 Ss: DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de antenticidade no Portal nacional da NF-e

JA Fone atsamaSAs
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135241573793336 22/07/2024 11:45:12-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST -“TRIB,
| enscer

407872052119 '

09.944.371/0003-68DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENDEREÇO
RUA 24, 872

CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃO48.341.283/0001-61
22/07/2024BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA ENTRADA/SAÍDAJARDIM PAULISTA 2 14790-000
22/07/2024UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA ENTRADA/SAÍDASP

11:42:00

FONE/FAX
1733327000

22/07/2024
1.216,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.216,20

218,91 0,00 . 0,00
1.216,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

O-REMETENTE
12,270.745/0004-00

ENDEREÇO
MUNICIPIO UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPÃO]

SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPECIE
MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Cx

7,183 6,528
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV,

NCM/SH  [CSTÍCFOP JUN | QUANT. V.UNITÁARIO VTOTAL |BCICMS |viCMS [vir A.JCMS| ATPY
MI0432X1 - CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO S 3004205] [500 |5102 lCx 1,0000 405,4000 405,40 405,40 72,97 0,00/18.00%| 0.00%

OL INJ IVAIM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:24061145 - Val:07/06/2026Resol
ucao do Senado Federal nº 13/12, Nu
mero da FCI B9D5 1378-4042-4589-B14B
“454CA0153049,, Fab: 07/06/2024

MI0432X] CEFARISTON IG - CEFALOTINA SOD-PO S 30042051 [500 [5102 [Cx 2,0000 405,4000 810,80 810,80 145,94 0,00/18.00%| 0.00%
OL INJ IVIM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:24040959 - Val:30/04/2026Reso!l
ucao do Senado Federal nº 13/12, No
mero da FCI B9D51378-4042-4589-B14B
-454CAV0153049,, Fab: 10/04/2024

0,00
0,00

9,00 1.216,20

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
PAGO C OM R ECUR so

qualidade (Qsulmedic.com

P ROCESSO Nº 1 3/2022
Protocolo: 135241573793336

! CONVÊNIO qNº 03/2022
| Pedido:025255 | TD 1013906

FONTE: () FEDERAL

WOW Wi OI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Se 25)
 reneedby OTorvs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.208475800475
08081Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCACCÇAO20240724]15651899168457CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.216,20TARIFA: : R$10,60DATA: 24/07/2024 - 10:04:33

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ; 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 089944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: 0OCOCOCABAR130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPIJ,

DOCUMENTO: 672404
AUTENTICACAO SISBB: 8. ESA.5F6.ACA.E9A.908

Central de Atendimento BB
46004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

Sd



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e m
AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :

Nº%Série: 10528 / 1DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Emissão: 12/07/2024
as

Valor: 2.933,88
ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO FISCOPRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO 7 SE |ELoinS euences Aseni exemencca, || UIAUAUUIUIAIAIAITA AOUIIREIRUAONN NT1 |AV RAPOSO TAVARES, Nºt652, - FISCAL ELETRÔNICA |JD GLORIA

O - Entrada CHAVE DE ACESSOPIRACICABA, SP 1 - SaídaFone: 1934324792
3524 0733 3991 9800 0198 5500 1000 0105 2810 0064 0004

CEP: 13401457 Nº 10528
Série 1- Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no] Pág 1/1 site da Sefaz Autorizadora,NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA
'

135241495891983 12/07/2024 1 2:22:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJIICPFS535741660112
33.399.196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
— YenBIroPF

DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 12/07/2024 12:20:04
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADA
R 24, Nº 872

JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO
FONE /FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL

GUAIRA
SP 14.790-000FATURAS / DUPLICATAS

NÚMERO
VALOR ORIGINAL

VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO
10528

2933.88 0.00 2933.88680o1 2.933,88 12/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

2.933,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.528,10 0,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 2.933,88VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 335,43 2.933,88TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF9 - SEM TRANSPORTE| ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ' |
DP)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cóDiGco — [DESCRIÇÃO

NeMISH | est jcFoP| um | quant] YAOno | VALOR TOTAL] VAkoRAÁRÃOX Dera Meme | VAGOR | AUG [auoim2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 99241000 | 000 [5102] cx | 10,0000 77,2500 772,50 102,67 772,50) 139,05 0.00/ 18,00 0,002058 COPO 50ML BRANCO CX50X100 ECONOPOT 39241000 | 000 15102) Cx | 2,0000 81,7000 163,40 21,72 163,40 29,41 0.00/ 18,00 9.00483 COPO EPS 177ML 0602 C/S0PCX20UN DARNEL 39241000 [ 000 [5102] cx j 4,0000 183,5500| 734,20 97,58 734,20) 132,16 0.00f 18,00 0.00
REFD690601N

1948 POTE TRANSPARENTE 100ML CX 20X100 38239080 | 000 [5702] cx | 2,0000 74,6400 149,28 0,00 149,28) 26,87 0.00] 18,00 0.00
COPOMAIS

TE99660102378 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 15X20 0,06 1KG 39232180 | 000 |5102] KG | 20,0000 16,5800 331,80 39,78 331,80 59,72 0.00/ 18,00 0.00
ZPP

T899860167191 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 20X30 0,06 1KG 39232180 ; 000 |5102] KG | 30,0000 15,5900 467,70 47,61 467,70 84,19 0,00) 18,00 0.00
zZPP

7899660100088 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 40X60 0,06 1KG 39232190 | 000 [5102] xe | 20,0000 15,7500 315,00 32,07 315,00 56,70 0.05) 18,00 0.00
ZPP

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

XX MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

Ô
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL Bs TOTAL DOS SERVIÇOS - DE CÁLCULO DO ISSQN Pe DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
- PEDIDO 64135 - END, ENTREGA - P
BRADESCO / COTACAO 1013954 - NO!

| (Fonte: IBPT)

LANO AVISTA ANTECIPAI
ME FANTASIA SANTA CA!

. RESERVADO AO FISCODO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7| >SA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$335,43



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.200475800475
eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
DTrSSATRAIeTETRSPeserenemsscnNenDCSECSSERSENCEAS

ID: EGOOBBGCO2024072412325939786A4616
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$2.933,88TARIFA: R$10,80DATA: 24/07/2024 - 10:04:58
PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: BEBCOACCACACAÇOA288217
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: 24/07/2024 - 16:04:59

DOCUMENTO: 072405
- AUTENTICACAO SISBB: D.D6A.A52.9D6.F83.E9B

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

SAC BB
0888 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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AU



» aTritoA
RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA . NF-e
AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº*Série: 10529 /1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINÁTURA DO RECEBEDOR
Emissão: 12/07/2024
Valor: 1.776,89

ELPACKING EMBALAGENS E m DANFE CONTROLE DO FISCO mmPRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO

ELacINS enenLAÇEM tsenenermenes | MAIN ANO AIennp Aa nn oAV RAPOSO TAVARES, Nº1 652,- FISCAL ELETRÔNICAWE JO GLORIA
O - Entrada CHAVE DE ACESSOELPA: SM f; Ni. [St SECA Mies 3524 0733 3991 9600 0198 5500 1000 0105 2910 0064 0028dat EISAINRALNNA Cep: 13401457 ! Nº 10529

EMBALAGENS
| Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no| Pági 1 | site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO |VENDA

13524 1495958587 12/07/2024 12:29:51INSCRIÇÃO ESTADUAL,
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF535741660112

33.399.196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE
|NOME / RAZÃO SOCIAL ;

CNPYWCPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 12/07/2024 12:27:44ENDEREÇO ,
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA /ENTRADAR 24, Nº 872
JARDIM PAULISTAMUNICÍFIO

FONE/FAX UF Yeer
INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA

SP  2s|14.790-000
;FATURAS / DUPLICATAS

.NÚMERO
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO10529

1776.89 0.00 1776.89001 1.776,89 12/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.776,89 ' 319,84 0,00 0,00 * 1.776,89VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [FI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,41 1.776,89TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF )9 - SEM TRANSPORTEENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Rm

| QUANTIDADE [e | MARCA peveração EP BRUTO | PESO LÍQUIDO ]o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

L "
cómico — ÍDESCRIÇÃO NCMISH | est jeFoPp| um | quant | NAOR, |vaLoRTOTAL| VALoRAPROX TeasecÁLeuLo Era ETENTTS7899673302046 | AGUA SANITARIA 1L TRIUM POTI 28288011 | 000 [5102] Um | 72,0000 2,9900 215,28 28696| 21528 3875! 0,00) 18,00) 0004731 ALCOOL GEL 70% 800ML REFIL TRILHA 38089429 | 000 [5102] UN | 60,0000) 11,2100 672,60 37,26 672,60) 121,07 0,00) 18,00 0.007896527700751 | DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX 34025000 | 000 [5102] UN |72,0000 1,7590 126,65 21,26|/ 12665] 2280 000 1800) ooo7908057000154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/1 OUN SP9526FR 68053080 | OOO [5102] PC | 6,0000 13,4000, 80,40 10,81 80,40 14,47 0.00 18,00 0.00BETANIN E :

3258 . |SABONETE ANTI-SEPTICO TRICLOSAN 0,3% 800ML| 34011110 | 000 [5102] un | 36,0000 9,3600 336,96 61,36 336,96 60,65 0.00) 18,00 0,00PREMISSE
5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ 34013000 | 000 15102] UN | 60,0000 5,7500, 345,00 T1,76 345,00 62,10 0.00! 18,00 0.00MANGUEIRA TRILHA

:

PAGO COM RECURSONº 13/2022 sã:
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

ÉÓg MUNICIPAL á

O
CÁLCULO DO ISSQN”
INSCRIÇÃO MUNICIPAL [or TOTAL DOS SERVIÇOS PP DE CÁLCULO DO ISSQN Um DO ISSQN )

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO- PEDIDO 64138 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7BRADESCO / COTACAO 1013942 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$237,41(Fonte: IBPT)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.208475800475 ego.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCONCOO20240724123229017441759
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.776,89
TARIFA: R$10,60DATA: 24/07/2024 - 10:05:08

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 6OSCSOCOCAGADA2ES217
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: 24/07/2024 - 10:05:09

DOCUMENTO: 072406
AUTENTICACAO SISBB: 80.083.91F.A36.29A.34C

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

SAC BB
ese0o0 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BB 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

56



atas .”

Ç FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital |

( cPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
48.341.283 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagar este documento até
f Núm, de Pág. Identificador TagLC. 1 O124072419490871-2 48341283 06/2024 MENSALr
Observações

Valor a recolher

68.286,17
Composição do Documento

Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total06/2024 249 64.723,42 0,00 0,00 3.562,75 68.286,17Total Geral: 64.723,42 0,00 | 0,00 3.562,75 68.286,17

PAGO COM RECURSO
: Nº 13/2022 sá 7

CONVÊNIO Nº OS/B0Ss CONFERE COM ORIGINA
FONTE: ( ) FEDERAL e

DE MUNICIPAL

Ó

Data de geração da Guia: 24/07/2024 às 09:34:16 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigitalsistema.gov.br

rETS
FUNDO DE GARANTIADO TEMPO DE SERVICO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

biO maço: o IST



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.208475808475
e8e1

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOBARCOCOC20240724123951882200317CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$68.286,17TARIFA:
R$10,00DATA: 24/07/2024 - 10:05:21COD PRODUTO: 34d8d4baaS6644eaa94FIOLI5SASSE8a7

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 AA AA fRRRE SE

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUIÇCAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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: 24/07/2024 - 10:05:22

DOCUMENTO: 072407
AUTENTICACAO SISBB: 2.582.3C9.14E.65E.57D

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 c0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

58



RSSEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.759/0001-00 OB PRODUTOS E/OU SERVI' [HLETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU,[48.341 .283/0001-61 - REC: Boleto Ban 04/07/24 R$: 1.777,34: boleto Ban 24/07/24 R$: 1.777,34DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — (ae " "* DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA30h f29 94 NEGÃO cÃ do AreaLZ 14/06/2024 3.554,68 | SÉRIE 1

ROS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e
RA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

Nº 013041CCC rar
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA [] 2-ENTRADA "s
ALFA CHEMICAL LTDA o 013041 — || Neswwanfo.fazendagovbriportal ou no eitaRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N ' da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1de1 Chave de Acesso

DANFE CONTROLE DO FISCO

LL
de autenticidade no portal naciona! da

3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0130 4115 0003 2480NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135241268964603 - 14/06/2024 17:16:36INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL — + CNPJ/CPF

DATADAEMISSÃO |”
SANTA C DE MI C

= 1*
Pa

ENDEREÇO dor : BAIRROJDISTRITO CEP | ATA DE ENIRADASAÍDA ”P| MUNICIPIO
[

H DA
Guaira ] Ea 3332-7000 SP

FATURA = TT> ESA| saruRA / vENCTO N VALOR | FATURA. — VENCTO |) VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaLoR |
001 à 04/07/2024 | 1.777,34 || 002 24/07/2024 1.777,34;

“e Pá |CÁLCULO POSTO aluno? :BASE CÁLC. ICMS ]|[VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST | VALORIOMSST — |[VIMPIMPORTAÇÃO
—|[ViCWS UF REMET. — [VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS3.554,68 639,84 0,00 ), [ 0,00 0,00 18,65 3.509,50 |VALOR FRETE VALORSEGURO DESCONTO OUTRAS Do 26,1 860 3 D54,68.=”

Vi DO E VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,0 XT MI

2

NS |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CSI UFA SER

| FNpEREÇO
ee] | MUNICÍPIO UF || INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | Peso tiauino

[e 4 |[VStMvE | | 11º 207,680 | 206,000DADOS DO PRODUTO/SERVI O

1247 ALPHA LAV POWER N 50L, 34025000] 000 — [5101 |BB 1,0000/2f.390,000000 1,390,00/ 1.435,18) 256,33] 45,18] 18,0/3,257292627 105074] ALPHA LAV PROX 56KG 26289011] 000 — [5101 jsB 1.0000 VÍ 445,500000 1.445,50 1.445,50 260,19 0,00 18,0/0,00T898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L | 360991980| 000 — 5101 Jas 2,0000 | 337,000000 674,00 67400| 121,32] 000 18,0/0,00

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

PAERECONORGIA PAGAMENTOPARCIAL NO
VALORDER$ 1332,34(CX MUNICIPAL Zi

LANCADO |
 (rs0br120241

ÁLCULO DO ISSON
:CAE MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNISENTO

* DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED, VDA: 250003248; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO

fais pio 259



T4B-X
RECIBO DO PAGADOR

goom—— : Número do Documento 3SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 013041/BBeneficiário
ALFACHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21,368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1CEP: 14781-134 - BARRETOS /SP |
Instruções (Texto de responsabilidade do B lo. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 24/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,92 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/208267-1 REAL
1.777,34] DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

Vtcnem 748-X 7T4891.12420 08267.,107152 25165.531077 1 97870000177734
RCA PAC Ele Iv ERTE NAS COOPERAT! IVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 -368.759/0001-00
RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

é

bi:
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite - | Data do Processamento

"
14/06/2024 013041/B DM N 14/06/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor1 R$

. ,Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto :APÓS 24/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,92 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

.
(=) Vator Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24,872, S/N, , Ccentro NPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

ITENS
Autenticação - Ficha de Compensação

O



24/07/2024 7 BANCO DO BRASIL - 10:14:208947508475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUATRA *
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ZIS91124200826710715225165531077197870000177734
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-09g
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR-CNP3: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO
72.408DATA DE VENCIMENTO

24/07/2024DATA DO PAGAMENTO
24/07/2024VALOR DO DOCUMENTO

1.777,34VALOR COBRADO
1.777,34

NR. AUTENTICACAO
8.2FA.562.955.735.A6F

Central de Atendimento BB
4604 08001 Capitais e regioes metropolitanas88086 729 GOB1 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 eoss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



KIFIOQA

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

No: 064.593
Série: 1

1)
FLA

CONTROLE DO FISCO

Anemia
Fone: (16) 3963-2829 OF

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3524.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0645.931 9.6339.4292INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização| 5824757771 12 02.736.951/0001-59 135241397507158 - 01/07/2024 13:38:10
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/07/2024| ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 01/07/2024MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA| GUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA
001 R$ 2.320,00 31/07/2024 | «

CALCULO DO IMPOSTO
FaBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.353,49 162,42 0,00 0,00 2.320,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR (P! À0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJ/CPFMOV.EXP.COM.SER.LOG.LOC.SOL. E TRANS EIR D OEGTNATARI o [1] SP 134.922. 709/0002-47ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPÃO UND. RIBEIRAO PRETO SP a.QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTC PESO LIQUIDO25 | volumes

294.000 294.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO z
VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR VALOR | ALÍQ.! ALÍQ:

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE - UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS| Pp:
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 30049099] 020 | 5102 | UN 420 Fá 4,6400 1.948,80 1.136,93 136,43 0,00) 12,00/ DOOJP

yValidade: 12/06/2026 Lote: 1933 24 VÁ :849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 SO049099| 020 | 5102 | UN sos 4,6400 371,20 216,56 25,99 0,00! 12,00) D.oDOIP
Validade: 01/06/2026 Lote: 1802 24

PAGO COM RECURSO |PrPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 D)FONTE: ( ) FEDERAL 2”
3 MUNICIPAL ? 7

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

cotacao n. 1005262

REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SI ::ALIQ ICMS .ART.54 INC XVI RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013PIS/COFINS NÃO DEVIDO CONF.PRES .-LEI 10.548/02;ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVI! RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LE! 10.548/02

NCM:300490991-ALIQ. O DÊ PIS E COFINS, CONFORME NE 11 DA LEI 10147/00 ALIQ, ICMS CONF ART 34 INC XVII RICMS/00/SP EP

É

ResfRVADO AO FISCOLANÇADO
en (DA O f í Êo já i

od



001-9 Comprovante de Entrega
Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

6504-8/1062-6
[ 1 Mudou-se [ J Ausente [ ] Não existe nº. indicado

Pagador
Nosso Número

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000041079 [ IRecusado [ ] Não procurado [ Endereço insuficienteVencimento ) Número do Documento Espécie Valor do Documento
31/07/2024 064593/1 R$ 2.320,00 [ ] Desconhecido [ JFalecido [ ] Outros (anotar no verso)Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima

Loca! de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento

01/07/2024

001-9 |Local de Pagamento
Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

31/07/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
1150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:1405 Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/07/2024 — 064593/1 DM N 01/07/2024 28439230000041079Uso do Banco 7/0356 RS Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 2:300.00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimentoCobrar juros de R$ 4,64 por dia de atraso

(-) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJRUA VINTE E QUATRO, ,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário

Código de BaixaFinal:
Recebimento através do cheque número

do banco.
Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica 7

001 -9 00190.00009 02843.923000 00041.079179 2 97940000232000
Vencimento

31/07/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP -« CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 -MONTE ALEGRE - CEP:14051 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6
“Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número| 01/07/2024 064593/1 01/07/2024 28439230000041079Uso do Banco Carteira Espécie Moeda! Quantidade Valor ( =) Valor do Documento17/035 R$

2.320,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,64 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000

Beneficiário
Final:

CPF/CNPJ

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

JL 1 Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç
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24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:20
047500475 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO DO BRASIL
..—————————————.——-. -—=———=——.————.—-————-. .-————

001900000902843923000000A1079179297940000232000
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 72.409
NOSSO NUMERO 28439230000041079
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.326,00
VALOR COBRADO 2.320,09
NR . AUTENTICACAO 2.A9F.194.516.DA2,931

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

UA



cria

Conferir mercadoria no ato da
ISENTOS DE PIS E COFIN: S,

entrega - Nao aceitaremos rec
CONFORME LEI 10.147/2000. /

lamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

» DOCUMENTO |IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ASCAL RETA BOIA 1 |NOVA HOSPITALAR OSENTRADA. fio: [ ACOMERCIAL E IMPORTADORA [1] fonvencacesso oooLTDA
e AO oo. e 1-SAÍDA

3524.0621.0364.1700.0184.5500,0000.0240.0210.0144.2050airro: JARDIM DE CRE;
DBsThGI8S ' Nº 24.002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Cone RLLTALAR
no Carlos - SP SÉRIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 Autorizadora iFax: (16)3413-8008

DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERAÇÃO

SG.

5102 Ven da Dentro do Estado

135241361356454 - 26/06/2024 15:56:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109.119

| 21.036.417/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE
ó| NOME/RAZÃO SOCIAL,

CNPJ
DATA EMISSÃO -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/06/2024

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DA SAÍDA

R 24, 872
JD PAULISTA 14790-000 26/06/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX

F
Í

Guaira (017)3331-2777 "sp |"SCNÇÃOESTADUAL du ADA 15 55.9,
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

é CPF/CNPJ
INSCRIÇ O ESTADUALENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

MONICÍPIO —

.—. ORETRRR—————FATURA/DUPLICATAS
24002/1 - 26/07/24 - 3060,00

ã
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR-DO ICMS ÁS]

” O

3 060,00
550,80 BASE DE CÁLCULO DO ICMS o 00 VALOR nO 1CMS ST 0,00 | VALOR TOTAL DOS A eoR 060,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESS: RIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA. NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G eme — [o] 23:246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126

RIO CLARO
SP | 587.220.280.115A

ESO BRUTO PESO LÍQUIDO

QUANTIDADE 1 ss. MARCA NUMERAÇ, o
PESO 1,9000 ' 1,9000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI Os

1180 TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100] 700 UN 3000,0000 1,0200 0,0000 3.060,00 3.060,00 550,80 0,00 | 18,00 0,00

38229000 Marca: ABBOTT ' ' 5102
0,0000%

0,00

Lote: 4500188201 - 31/07/2025 Qtde: 3000.00
Numero da FCI:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 1o) MUNICIPAL Í

DADOS ADICIONAIS
àINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERV,
vemuvalLANÇADO

Data:o2 TIP 102%
Nome: Conte S

OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR

Xe



bed No A Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-
363NWSAO CARLOS-SPV1.036,417/0001-84

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ag./Cod, Beneficiário
Motivos de não entrega (pa:S062-1/114660:3 ga (para uso da empresa entregadora)

À

() Ausente ( ) Não existe nº
() Não Procurado () Falecido

Nosso Número () Mudou-se
26913910000016565 Ú Recusado: : Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento
26/07/2024 24002/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto — | Data Assinatura Data Entregador
de características acima

IRERERSSEREEREERESEREERSESERESSEEERENEREREETSEEREEECEN CEEE EN NSERENE ERNEST RERERERTEREIEEERAEREEEEETE TERRE RE EE REAR ERA AE AE Ro SA

| 001-9 | 00190.00009 02691.391003 00016.565178 1 97890000306000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 26/07/2024
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPV1.036.417/0001-84 :
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
26/06/2024 24002/INF R$ N 26/06/2024 26913910000016565
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00
Instruções - ( -) Desconto / Abatimento

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

( +) Outros Acréscimos Ú

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:

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

Recibo do Pagador

aenenunacnaCosceoveruerseveoseresrevasraCaest os CTNECACrOeraesaraCaNeranFeTvameNTENCasenesconeseTaNesasTERCSaeseserareseaaeasaDEDCeCaDCeseuenNeCNnesTeNTOANnaNEnENSCeramesnvacssapamentaDAAças

001-9 00190.00009 02691.391003 00016.565178 1 97890000306000
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 26/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363W5AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPV1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

26/06/2024 24002/INF R$ N 26/06/2024 26913910000016565

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00

instruções ( -) 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/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista:

ID ALAALALUL
COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

26



24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:20847500475
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09190000090269139100300016565178197 200000 s0eDda
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 72.418NOSSO NUMERO 26913910000016565
CONVENTO 982691391
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO é 24/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00

NR. AUTENTICACAO C€.EO5.2CA.72E.024.9C2

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0808 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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462541 BEATRIZ JOLANDA. MIRA RODRIGUES.
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» -
o É ,

eat DE 1000Medie Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO — NEe 7
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e

“Nº 24037 EPe e me e o OT - == = = - = tenhas aço == — — = == To o o e o oo ame ces o o O :- 1000Medic Distribuidôra Imp DANFE | SAN oementas ces | II: DE NOTA FISCAL 1 | | IM] EED RODOVIA ANHANGUERA KMi14sav —, | * ELETRÔNICA o AAAo 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO OIEm - q ! Cc JARDIM BALL ORTO 1 - SAÍDA E) 3524 0705 9936 9800 0379 5500 1000 0240 3718 666 7982
' Ê Sumaré SP : Nº 24.037 ! == T— ;
ema To 181579 “o : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:(46) 3224-5700 e Cl SÉRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ". | ' “) Folhalde1 ou no site da SEFAZ Autorizadora- Í

NATUREZA DE OPERAÇÃO

À :
Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros

1352416 05990071" e es /07/24 16:51 '
: [STTS ROMS o Je RTOUTITRENTI CNPJ —

671349456110
. 05.993 .698/0003-79

À DESTINATÁRIO/REMETENTE - . : ; : & : '
NOME/RAZÃO SOCIAL . CNE). o INSCRIÇÃO ESTADUAL [DATADA EMISSÃO “7 '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .. 48.341.283/0001-61 ISENTO = ll 25/07/2024 :
ENDEREÇO : . too

" ' : CEP . DATA DA SAIDA/ENTRA] "e

R 24 872
a 14790-000 25/07/2024 E

MUNICÍPIO
' FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO

HORA DA SAÍDA o
Guaíra ; — (17) 3332-7000 SP [JARDIM PAULISTA 16:47

FATURA : . o OU 'NUMERO VENCIMENTO VALOR TNÚMERO VENCIMENTO - VEN VALOR VENCIMENT VALOR T NÚMERO . VENCIMENTO ALOR
.[24037/1 25/07/24 10.140,00 | -

:CÁLCULO DO IMPOSTO

.
BASE DE CÁLCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS £ —7, | VALOR ICMS DESONERADO |[BASEDE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.140,00 ' 1.825,20 0,00] 0,00 0,00 + 10.140,00
VALOR DO FRETE VÁLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 10.140,0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL ” [, FRETE FOR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIG UF TENFPICPERODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD O0-EMITENTE
44.,914.992/0001-38

ENDEREÇO ! ; “MUNICIFIO — ; UF. SSD SAS ESTADUAL
RUA CAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirão Preto / SP SP | 582.249216,11]QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,00) CAIXA | | 12,24 12.

DADOS DO PRODUTO
“ "

.

oa DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS : | NCM/SH Ssosk CFOP | UNID. | QTDE, uno 10h Tems A TRI ET e
20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 1700 [5.102 FRS 60,00] 169,00 10.140,00 10.140,00 1.825,20) 0,00| 18,00 0,00;

16698407 x60 Val:31/12/2025 GE
. |CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 16698407 x60 V: :31/12/20: &

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL :* PROCESSO Nº 13/2022
."CONVÊNIO Nº 03/2022 7 : :FONTE: ( ) FEDERAL :OI MUNICIPAL . al

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . "o . RESERVADO AO FISCO-: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 25/07/24 | :: Tipo de Cob ça:Ti | :: Valor ap dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT3EF85C | :: Pedido: 18674 | :: Tnf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 | Obs:PAGAMENTO A VISTA VIA TRANSFERENCIA BANCARIA é



e | Consultas - Emissão de comprovantes G3382511579651251
25/07/2024 12:01:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.378475800475
0901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCSAC20240725145139271505017
CNPJ DO PAGADOR: 4948.341.283/0001.-61VALOR:

R$10.140,6090TARIFA:
R$09,88DATA: 25/07/2024 - 11:59:11

PAGO PARA: 100Bmedic Distribuidora ImportadoraCNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: O5993698ABB107
INSTITUICAO: GeBassoda BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 8495 - CONTA: SOSCACCCACACAO3C2a82
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Doereeseseseseeseseeesnseeneseresceeneeseseneees.

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: 4.9C3.B50.A3A.C51.F68

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizospra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
48004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
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
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

26%



RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.230,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP em A LO UN

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SSSOGAMAX

FRANCA - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da NoDISTRIBUIOORA Fiscal Eletrônica

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1- SAÍDA à. 1)RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261VILA INDUSTRIAL - 14403-363 Nº. 000.012,255
Série 001

7 Mengueas
TT TT

3524 0700 8574 9200 0560 5500 1000 0122 5510 2960 0164
Consulta de autenticidade no porta! 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- VENDAS DE MERCADORIAS : 135241614443153 - 26/07/2024 16:16:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF310677371111

00.857.492/0005-60DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 26/07/2024

ENDEREÇO
Amo /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024
MUNICÍFIO

UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 : 16:16:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 29/07/2024
Valor R$ 2.230,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP .- CALCICMS ST. VALOR ICMSS.T. (VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.490,00 268,20 0,00 0,00 0,00 0,00 2.230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 do 0,00 0,001 = 0,00 2.230,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 0-Remetente

06.209.025/ 0001 -86
ENDEREÇO

MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL jAV DOUTOR RENATO PAGANO, 492 SALA 03 RAVINHOS SP 279048406119QUANTIDADE jo MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO7 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO PESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO! NCM/SH | cst | crop | um Quant | VAN | YAIOR | VIRIR VIRLIO [BASE ICMS Vemao ) YAgoR Ses | ER26576 |EQUIPO MACROGOTAS CANJ 190183999 | 000 | sio2 UN 2.000 0,74501 1.490,00 0,7450] 1.490,00 1.490,00 268,20 18,00]

LATERAL LUER SLIP/INJEX
Pf: 1,26 Desc: 40,87%
Lote: 20240326 Qt: 2000 Val:
30/03/29

| 23588 |ESPARADRAPOPROCITEX |3005i030] eo | 5405 [UN] oo] 34000] | “40,00 74000] 740,00 6, 00 O, 00 0, 0010CM X 4,5M
IMPERMEA VEL/CREMER
Pf: 18,31 Desc: 59,60%
Lote: 0063342] Qt: 100 Val:
30/10/25

PAGO GOM RECURSb CONFERE ORIGINALPROCESSO Ne 13/2022CONVÊNIO Nº 08/2022 áFONTE: ) FEDERAL)
MUNICIPAL é

DADOS ADICIONAIS
ÀINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — AO FiscoInf. Contribuinte:

PEDIDO 102294]
PD: 2955877 FICHAS 1/1 7 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA 102294]
Inf. fisco:

| Federal: R$ 344,34 Estadual: R$ 312,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPTPREZADOS TERA£O PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS ORECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
ROTA: SÃO PAULO

Lo |
Impresso em 26/07/2024 as 20:57:13

WwwW.geweb.com.br



Z |EmpReSA | Consultas - Emissão de comprovantes G3342614182865581
26/07/2024 14:23:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.098475808475
6001Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESB00000020240726144826782204911CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$2.230,00TARIFA:

R$16,80DATA: 26/07/2024 - 12:08:03
PAGO PARA: Sogamax
CNPJ: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: GOS57492000136
INSTITUICAO: 92931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: 0OOCCCCACANAODA7A234g
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: 26/07/2024 - 12:08:05

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAO SISBB: B.144.84E.C89.012.126

Central de Atendimento BB
49004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08060 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08BB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

DI)



A » DANKEKI
Documento Ria da Nota

Fiscal letrônicaATIVAMEDICOCIRURGICALTDA || 6 puana
AVAZBRENSTOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO jBRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.257.713 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2577 1319 0572 9837

"Série 001 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO $ 43 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | |VENDA DN . E 131246090814987 - 26/07/2024 16:31:01[senção ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF s0010511450001 : 09.182.725/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE NEM :CANTA & SOCIAL E = : i CNPI/ GF : DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024ENDEREÇO | "s | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24,872

14790-000 26/07/2024MUNICÍPIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADATGUAIRA

lh EEE ds ro 225: 00:00:00FATURA /DUPLICATA
di SR SAIAS o oNum, 001

;Venc. 26/07/2024] ..
Valor R$2.562,50)

:CÁLCULO DO IMPOSTO : . : : oBASE DE CÁLC. DO ICMSI VALOR DO IC BASE DE CÁLC. ICMS S.TIVALOR DO ICMS SUBST. |)V.IMP. IMPORTAÇÃO "ã ICMSUFREMET. - |V. FCPUFDEST. V. TOTAL PRODUTOS307,50 0,00 : 0:60). o, 0,00 0,00 2.562,5VALOR DOSEGURO — DESCONTO OUTRAS DESPESAS“ |VALOR TOTAL FL TV.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. — |V.TOTALDA NOTADoo 0,00 0,00 0,00 0,00 153,75 190,08 2.562,50ETRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS NA : :NOME / RAZÃO SOCIAL. FRETE : CÓDIGO ANTT : PLACA DO VEÍCULO . UF CNPJ / CPF | |MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) |0-Por conta do Rem| . | 06.321.409/0013-20ENDEREÇO |
MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 | CONTAGEM MG "ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE o. MARCA | NUMERAÇÃO I FP BRUTO ; .— — PssoríquiDoVOLUMES = 1257/1261 198,100, " 198,100DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS nb a ul a .ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMSH | OcsT jcror | UN | Quant | YANG | VAROR | VALOR | BEALC | VALGRK | VALOR EANES“208495 ALCOOL 70 LTR (DESINFETANTE) - SUL 38089919 | 0/00 | 6108 LT 120,0000. ÃO 4,6900] - 562,80). : 0,00 562,80] . 67,54) - - [12,00Fsseseeo e ALCOOL Lote: 01 Dt. Validade: 01/03/2027 =|" O DAS RA RA À gotas conde ecesedeesdeedesessedessee bee Foo213561 FANCETA GLICEMIA C/ D.SEG.1LAMM C/100 | 90183999 | 0/00 | 6108 | CX 30,0000/.7 9,9900] : 299,70] 0,00) 299,70 35,96 12,0028G MEDLEVENSHON Lote: 2312211 Dr. ' o :Validade: 01/11/2028 O A A MA A AA O RO NO EA RAS ENA A mm| 204998 —|TESTEBOWIEDICK PCT CI PRONTO USO "| 38225000] 0/00 | 6108 CX" 3200.0000] É:5000] 1/700,00]" ""O.00] ” 17700,60 204,00 12,00CLEAN UP Lote: CLEBD1824 Dt. Validade: o :01/05/2026

PAGO COM REPURSO
EROCESSON12/2022 — |) CONFERE COM ORIGÃAL| 26/02 CORVÊNIO Nº /03/2022PT ! FONTE: | J HEDERAL |.. OD,OF MUNICIPAL): f Õ

ve
o > s eres ra

IÍoez.04 into 2 E 2a
DADOS ADICIONAIS

:;INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DIE STATE COMntáaInf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 190,08 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: $ OA xAG 4260
o Weslei Marques

OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - : que:PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG AUTO: CORS04476-7, COS2065107, SAN 305186], AFE ) 1/0 7 Ly RG: 30.601.4932535 1660945 ,AE25351664532 - PDC A Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1393274 Valor do moxarifadoICMS Uf Destinatario: R$153,75, OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod -Cliente 11165.
ESA JUEGOS: 1393274

Impresso em 29/07/2024 as 06:43:21 Consulta Danfe

DIAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475880475 : eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSOCCON20240726144B54085228452
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$2.562,50
TARIFA: : R$10,60DATA: 26/07/2024 - 12:08:13

PAGO PARA: Atíva Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUIÇAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 000CABABABACADA3STAA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99X,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:08:15

DOCUMENTO: 6726902
AUTENTICACAO SISBB: ' 6.3EF.EOF.67F.OED.28F

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i
Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OsB :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e: :

23



Identificação do emitente VUANF LLê » :;
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIARDA * ] |AV. OESTE SIN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ 02 NOTA FISCAL ELETRÔNICA | | | | IM || Ui | fi | LL | | | | |PQ IN VC JOSTEALENCAR | END: E.caideo O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO . oAPARESIDA DE GOIANIA — GO " 1É cer fases-so 4 — 624012] 199 1- SAÍDA Os 5224 0708 7749 0600 0175 5500 3000 0873 0315 2749 4493* WWW.HÓOSPDROGAS.COM.BR

7 , —& 0087303 =FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSERIE 3 28 243 [ — |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO - 7 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | : .VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO 152247812715718 27/07/2024 13:05:54 .INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ : : *104153377

08.774.906/0001-75 | |DESTINATÁRIO/REMETENTE
: À : i :NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPR s - DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (11132) 48.341,283/0001-61 27/07/2024ENDEREÇO i BAIRRO / DISTRITO : CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24 872
JARDIMPAULISTA . | 14790-000 ÉMUNICÍPIO FONE/FAX 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 1733327000 ] SP : ÉFATURA/DUPLICATA

o o : sFATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | - VENCIMENTO VALORoo1 29/07/2024 2.227,78 | NE SN

CÁLCULO DO IMPOSTO :
B : -BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.227,78 204,55 “0,00: : : 0,00 | : - às 2.227,78VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOWPI : 1 VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 “0,00 so 0,00 2.227,78TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Ú : o "NOME / RAZÃO SOCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNP.TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA |. Emitente ' 1 15.022.154/0001-51
ENDEREÇO MUNICÍFIO [E ] INSCRIÇÃOESTADUALAV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA ' GO | 105311634QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO "* - :] FESO LÍQUIDO12,00 CAIXA HOSPDROGAS i : 3 54,000 ' 54,000

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS ã i : i 2 SeoCÓDIGO [DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NCM/SH |CST| CFOP[UN| QUANT. |VALOR| VALOR BCALC. | VALOR, | VALOR | ALIQUOTAS: UNIT. TOTAL ICMS ICMS. | im ICMS | TPI022,0155 |[LUFBEM (SIMETICONA) 75SMG/ML SOL ORA 23640 30049099 | 500 | 6108 | UN 200,00] AÁ,s189 303,78 : 30378] : 36,45 000] 1200) 000LFR IJOML Marca: NATULAB. MS: NOT. SIMP Y : o oLIFICADA. Valid: 23-07-2026
”

022.0289 |CEFARISTON (CEFALOTINA) 1000MG PO INJ 24061147 | 30042051 | 100 | 6108 | UN 200,00] / 3,924 784,80 TB4,80 31,39 0,00! 400) 000INMVIV FR-AMP. Marca: BLAU. MS: 1163701 1000 é :36. Valid: 01-06-2026

023.006! AGUA PARA INJECAO 20ML Marca: SAMTEC. FAR! 30049099 | 000 | 6108 | UN 2.000,00)/ - 0,5696 1.139,20 1.139,20 136,70) 000 1200) 000MS: 1559200020037. Valid: 01-03-2026

PANA PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 4iV PROQGESSO Nº 13/2062 : :& CONVÊNIO Nº 03/2082 : o BESSA)FONTE: ( ) AEDERAL) "63 MUNICIPAL ÓÕ +
« FT

CÁLCULO DO ISSQN
: = FaINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN,

0,00 : 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

* aINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Í RESERVADO AO FISCOOrdem de Compra: 1022936 Endereço de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 A Hospdrogas : ã sedeclara, que os produtos no p d fiscal, p Wbilidade, licitude e autenticidade conforme Art: 07 " : Oda RDC 430 de 08 de bro de 2020. R do DIFAL sera por apuração Mensal - Contrib.Snbstituto com Tnsc.Estadual de ORAS e Bb 8N.809.012.61 1.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 196,45 | í LANÇA o

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Nr.Pedido: 181928, Nr. Embarque: 189326
Ordem de Compra: 1022936
Endereço de Entrega

Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira

RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Pr (102293 b

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUEIMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NÃO ACEITAREMOS

ns



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
8475800475 60861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCOCON20240726144941314824789
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.227,78
TARIFA: R$10, 89DATA: 26/07/2024 - 12:08:23

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial Ltda
CNPJ: 8.774.906/0001-75
CHAVE PIX: 08774906000175
INSTITUIÇÃO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3137 - CONTA: OGCOCOOCACAOL13OGAA2A6
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: 26/07/2024 - 12:08:24

DOCUMENTO: 6072603 “
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.49B.6C8.CDE.EG4.EE4

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
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Ss



bbb
NFe Nº. 000.082.254

Série 001

MEDICAMENTAL HOSPITAL

DANFE
Documento Auxiliar da No

Fiscal Eletrônica EITITTTT TTAR LTDA | 9: ENFRADA (1)1- SAÍDARUA O OENERO Ea too -GP 02 Nº. 000.082 254 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1060 0822 S411 4825 2061PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 “Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWwWwwW.medicamental.com.br
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USDADORIA

233240085962104 - 25/07/2024 17:29:
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [ONPI CPF 7:29:3311864252
819016879114

31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE

:
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CRF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 25/07/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAJARDIM PAULISTA 14790-000 25/07/2024UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,P 1733327000

18:29:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/07/2024
Valor R$ 543,72
CÁLCULO DO IMPOSTOC" CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T. qr ICMS S.T. qo ICMS S.F-FCP TOTAL PRODUTOS484,16 58,10 0,00 0,00 0,00 : 0,00 543,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR ICMS DESONERADOTOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 oo 8,12 543,72TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME /RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA . [CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREIT| — O-Remetente
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2. SP110-330 SUMARE SP 671495090114
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO qo BRUTO PESO LÍQUIDOVolumes

— 6,040 11,460DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

”
E SEIA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOM/ISH | csT | crop uN| Quant | VAOK VOTAR [BASEICMS Vono | VALOR Steger | RR ro34940  |ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 | 500 | 6108 [PCT 20] 4,3595 87,19 87,19 10,46 12,00

C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 012024 Qt: 20 Val: 31/12/28
FCLESGOASD37-4471-4707-99C5-3EBBBDE6A A64

[ 34943 | ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA | 30059056 |” 506 6108 [PE [OITO 20) B041O0| Tóo,82] 60,82] sao TT poonoA [12,001
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 68369 Qt: 20 Val: 30/04/28
FCLEASDDIF6B-72BC-41AD-A303-B19CBSDBA A4E

| 34944 | ATADURA CREPE N/EST 20CM 13E T1,8M EUROPA | 30059050 | 500 | 6108 [PE [7 20) 105710) 2114] ana] asa] Ton poooor | 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 062024 Qt: 20 Val: 01/05/29
FCLFBOF92A Á-87BF-41DC-8 IDO-ESBDF91D23A A

| 34960 |ATADURA GESSADA: NESTI3F I10CMXIM | 90211020 | 040 | 6io8 [EK | oo 2) 29;7800] “56,56 rx 0,00 0,00
C/20/POLAR FIX HOSP
Lote: 052024 Qt: 2 Val: 02/04/28 ] À Aa RS ROSA A SO AA MA AAA RA mm

)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO ÃO FISCOAO DADAS

-
APOIO 1022:
ED: 14825006 FICHAS 1/4 1 VOLUME(S), 2/4 1VOLUME(S), 3/4 1 VOLUMES), 4/4 4 VOLUME(S) Porco oePEDIDO DE COMPRA :PDCt10229418APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarQmedi tal.com.brAFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

23 TAE: AUTORIZ/MS: |.18508.3
N | O -—AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 |Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal; R$ 73,14 Estadual: R$ 99,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT | O O | 52 — À
Valor Dispensado R$ 8,12.

[O A
(A) Venda para consumo final
(B) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010(C) Venda para consumo final,
Regime Diferenciado de T
SEI-040196/000077/2023,.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 29,05
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
Produtos sujeitos a aliquota
ROTA: CD RIBEIRAO PRE'

Tibutacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso II e anexo UITO

LISImpresso em 25/07/2024 as 17:32:12

Www.geweb.com.br



L

— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEFC NO DANEE, |L T Tr qa FÃ Documento Auxili N17 Intindos - : Fiscal Eletrônica =
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA PARADA (1) CHAVE DE ACESSORUA A RARO ARO, ão -GP 02 Nº. 000.082.2 54 3324 0731 3782 8800 0400 S500 1000 0822 5411 4825 2061

-27175-0 . a js. TR :
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 | Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NEéWwWwW.medicamental.com.br

Folha 2/2 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
233240085962104 - 25/07/2024 17:29:33

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF11864252

819016879114
31.378.288/0004-09

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

e
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant Vino | VAEOR TmaseIcuMS Vero | VAGOR | YAroR TN Fo

33794  |ISONDA URETRAL EM PVC N.10 90183929 | 000 | 6108 | UN 50) 04946 2473 473 2,97 12,00
40CM/MEDSONDA
Lote: 76827 Qt: 50 Val: 30/06/28

PAGO COM RECURSO ds ÀPROCESSO Nº 13/2052 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO NPºP 03/2022 LDFONTE: ( ) FEDERAL ”COCÓ MUNICIPAL Ss Ú —

Impresso em 25/07/2024 as 17:32:12

Www.geweb.com.br

++



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475800475
8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO900000020240726145028973710508CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$543,72TARIFA:

R$090,60DATA: ' 26/07/2024 - 12:08:33

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: Godcdsdaeo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3370 - CONTA: BOCCACADACCAOBABS1581.
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 86,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

DOCUMENTO: 6726904
AUTENTICACAO SISBB: 7.8AE.185.304.707.5B1

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
60800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

2R



s age
RECEBEMOS DE URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR.MEDIC, E MAT. CIRURGICO - LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NE.
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.400.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ] e: -- ã& o, FE
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RGICPF: Nº: 13478 *4 A | Série: 1 É zo

IDENTONICAÇÃO DO EMITENTE : ; .. ; CS
URGENCIA HOSPITAL efíOz CDANFE- ] |

DISTR.MEDIC. E MAT. DA NOTA FISCAL |
CIRURGICO - LTDA ELETRÔNICA -| dor A CHAVE DE ACESSO
NUNS RAE bsDE JisaDa 3324.0737.7994.6400.0110.5500.1000.0134.7810.3010.3867

RIO DE JANEIRO - RI Í' = —
20740280 - Nº: 13478 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalTone FOLHA: 1/1 ; |financeiro(Qurgenciahospitalareruz.com.br . ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO .
Vendas ' 233240086950561 / 26/07/2024 - 15:11:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

11757421 37.799 .464/0001-10
DESTINATÁRIO / REMETENTE a
NOME / RAZÃO SOCIAL : CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 26/07/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 26/07/2024MUNICIPIO E | E TERX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA : SP [1733327000 :
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO NUMERO * COMPLEMENTO Bica
R 24 . 872 14790-000
BAIRRO /DISTRITO MUNICIPIO ' UF FONE/FAX. :
JARDIM PAULISTA GUAIRA . SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA |

or
loo1/ 26/07/2024] 3.400,00 ] fo el
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S T. VALOR DO TOCMS S.TY. +FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, SÁo ss GO co ni BG Aee an Agr o cio go 0,00 FITO0077"

| VALOR DO FRETE VALO Co) DESCONTO OUTRAS DESP -ATESSORIAS “= T VALOR TOTAL DO IPT ALOR TOTAL DA NOTA MA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

O PROPIO EMITENTE | |
. f ENDEREÇO MUNICIPIO [INSCRRIAO ESTADUAL

O PROPRIO : :
QUANTIDADE ESPECIE ' "MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

130,000 130,000
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

| 0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS É | :

! 7 VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR | ALIQ. | ALÍO,FRODOIS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | csosm crop | un | quant mr | Desconto] nora | eme | ev ca eva
389 LUVADEPROCEDIMENTOUSOCFOM | 29339999 |0400] 6102| Cr 200 | 17.000000 0,00 | 3400,00 0,00 000) 000) e lo

DESCARPACK - (Qtd. 200 Lt: SLXSAAO40M Vai: .
31 03 2027)

" t oPAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03! 202? :
FONTE: ( ) FEDERA | IDO* do MUNICIPAL RECB PI

— CONFERE COMORIGIVA. uso MAOS
RR 7 Weslei Mara:

RG: 30.601..44º *
| Ô é Almoxarifadec

DADOS ADICIONAIS Pr fozzaAul do 1
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO: Ao.

ICMS UF destino: 0,00-I)CMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 2% Pedido No: 44192 LC. 123, de 2006 Art. 26 e í
57 À DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e B NÃO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI 102294]

WSGE 2023.10.0.0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.23.099475800475 ego:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSASADA20240726145040497724761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.400,00TARIFA: R$10,60. DATA: 26/07/2024 - 12:08:45

PAGO PARA: Edus Medicamentos
CNPJ: 37.799.464/0001-109
CHAVE PIX: 37799464000110
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3844 - CONTA: B8BOCSCCOCCDAL3O029857
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: 26/07/2024 - 12:08:46

DOCUMENTO: 072605
AUTENTICAÇAO SISBB: 0.841.7CE.D61.DEA.B31

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

SAC BB
e080BA 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

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

280



MED CENTER COMERCIAL ITDARECEBEMOS DE:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

o . NFE |
DATA DE RECEBIMENTO: | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

2º 55906 1
SERIE: 1SEEN

SEE3; SSeiãe DANFE A: 7 pocumeNto |  LANQ/IVDSINIVILIVÃA2
AUXILIAR DA VUFAONIVRPSIIVIXIVÃA: MedCenter taça =S Pa Anfaica ELETRÔNICA [CHAVEDEA :MAN NAAS

S1240700874929000 1405500 100055906 11059057980MED CENTER COMERCIAL LTDA O- ENTRADA [7Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAÍDAPouso Alegre - MG - CEP 37552-483 - FONE (35) 3449-1950 Ne: G669061| consutta de autenticidade no portal nacional da Nfevww.medcentercomercial.com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108
131246093229730 29/07/2024 08:07:37INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJS3259495840034
813015791118

00874929000140
DESTINATÁRIO / REMETENTE

— ——NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJICPRF, IDATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
483412863000161 29/07/2004

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO cEeP DATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24
JARDIM PAULISTA 14780000 29/07/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
1733327000 SP

09:12:56
FATURA /DUPLICATA

001 30/07/2024 2.287,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO .C:M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.297,00 275,64 0,00 0,00 2.297,00VALOR DO FRETE eh 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 2.297,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT —[PLACADOVEICULO [UF JGNPI/GCPFEBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0 - Emitente. 23246316000163ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126
RIO CLARO SP |[587220280115.QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 |VOLUME(S) o 591057 6,829 Kg 6,829 KgDADOS DOS PRODUTOS / SE!

TEA Y : 7
. | VLAPROX,|

Seo foot nos PRODUTOS TEBAVÇOS e ET mene | úmimo | weoess] dos | aeee | me] um | AR emas1590500) CARMELOSE SODICA 5MG/ML SOL OFT 10ML 6108 5,0000) 8,2 41. sem 4,923 12,00)0049099) 000 (fo ESA A RES RANA bro: RED ESSA EAN ul.206500 /DRAMIN BE DL AMPIOMLIN) | CUUTCC OUT Cu] BRR: 177º" MaRBbA, Tao oc 2:266,0 2.258, 270,72 12,0030045090 00 ev DE A A o RA, AA AA

a somM RECURSSIPAGO COM PSL no? yPROCESSO Nº 13/2032 CONFERE COM ORIGINAL
CONTE: ( ) FEDERAL 7FO . do MUNICIPAL " T

DADOS ADICIONAIS

" R FiscoSC ANTENA 2,46; 0.013355; CARTEIRA - 1D 1022936 Responsavel: GRAZIELY AL | RESERVADO AOVES DO NASCI MENTO PEREI RATel efone: (17) 3332-7000 Email : compras&antacasadeguaira. combr FLocal de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Dados ban
35. 19 n FAVOR, CONSER RAPENÃS 08 VoLuies. não HOUVER Bi Vefdeic À ENTRAR: GM SAmcRão AR: - y N ,É a: HORAS - FAVOR CONFERI R-NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES 1 DENT! FI CADOS COMO FRAGEIS E TE
E 48
RMOLABEI S;

por Dual C e Sistemas -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475800475
egce1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCCA2O240726145206769333419CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.297,00TARIFA:
. R$90,60DATA: 26/07/2024 - 12:08:55

PAGO PARA: Med Center Comercial LtdaCNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: OeOdaçoe BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 0368 - CONTA: 0OCCCOCACABAÇAD11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 072666
AUTENTICACAO SISBB: 9.DAB.FO5.29A.A16.859

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, 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
80800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

22



EMISSÃO: 25/07/2024
RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O:S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e TT TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotalNF: 666,62 Nº: 318521 SÉRIE: 1e o LO TTEDa Pe AUS VOA TAS TSC AA ABC er aRnen cena vNsa TSC DNSGDNA CLIN Desa
.“..

» ..
vasuuuenes .

OLHA: ”

REA Z EASTER IE rc e mm err:
CRISMED COMERCIAL DANFE TE

MOSTIÇALARETDA — | aceecmertos. | DIA OINIAITOONN NAN INRua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
, Bairro: Vila Belmiro

(CHAVE DE ACESSOj 11075-330 Santos - SP o SAIBA E 3524.0704.1928.7600.0138.5500.1000.3185.2110.0965.4052O ii iDEIA5)322A 250 Nº 318.521 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 | Autorizadora
DADOS DA NF-e

135241606141952 - 25/07/2024 17:07:21 |
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL
633.566.329 115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL *

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
48.341.283/0001-61 25/07/2024ENDEREÇO '

+] BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872 — JARDIM PAULISTA 14790-000 25/07/2024MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira (017)3332-7000 sP |
HORADASAÍDA 17:07:16INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

INOME /RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/BISTRITO

CEP

MUNICÍFIO
Ns TFAX

FATURA/DUPLICATAS
318521/1 - 25/07/24 - 666,62
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.62 | 84,33 | ' 0,00 666,62VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,x | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 666,62TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CODIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTINATARIO [o] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 0,0000 PESO LÍQUIDO 15,0000

90183219 Marca: INJEX

/ CEST: 13.015.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Modelo: CX C/ 100 UN
Lote: 035/22 - 28/02/2027 Qtde: 60.00

25X07 INJEX

16916
90183219 Marca: S.R.

Modelo: CX C/100 UN

/ CEST: 13.013,00

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 SR

Lote: S14C5 - 22/06/2029 Qtde: 50,00

50,0000) 5,9 0,0000 295,00 295,00 35,40 12,00] 0,00

20715
30059090

Modelo: PCT C/12 UN

/ CEST: 13.010,00

ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.00M UNITEX
Marca: UNICENTER PHARMA

Lote: 160524 - 30/05/2029 Qtde: 10.00

DZ 10,0000 71222 0,0000 72,22 72,22 0,00 18,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BPT/

PEDIDO: 186722 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Pagamento a vista -BANCO DO
BRASIL AG 3359-6 C /C. 25002-3 confirmar Pagamento / Regime Especial conforme
portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 48,53 Federal R$: 71,33 Estadual Fonte:

IRESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº
FONTE: ( ) FEDERAL

13/2022
03/2022

CONFERE COM ORIGINKL
2”
é RBI

6) MUNICIPAL

OUROWEBG - WWW. OUROWEB. COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475800475
6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCRCCSO20240726145357518786451CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$666,62TARIFA:

R$09,80DATA: 26/07/2024 - 12:09:65
PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: GdBcecses BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3359 - CONTA: BEOSCSOCCACOBAÇO250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 072607
AUTENTICACAO SISBB: 7.6C4.5E9,247 .5E0.975

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

a BY
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475800475
08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSOCON20240726145449079441259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.717,52
TARIFA: R$09,69DATA: 26/07/2024 - 12:09:20

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: GOBSASOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3367 - CONTA: BOSCCOCGCCCCACAÇ363E
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: 26/07/2024 - 12:09:20

DOCUMENTO: 072608
AUTENTICACAO SISBB: 9.33E.482.350.255.142

Central de Atendimento BB
4004 0091
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 0BsBs é
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2%



NF-e
N. 000157634
SÉRIE 1

ÀIdentificação do emitente D ANFE
:SE AENAA COMERCIO DE | ounemeamenos ) ONODAR MED-HOSP LIDA NOTA FISCAL ELETRÔNICAALATCiaTESS OA O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-EPOUSO ALEGRE/MG 1-SAÍDA 3124 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1576 3418 3156 0017Fone: 03534250392

N 000157634
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131246088806536 25/07/2024 1 7:35:08INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE,
CNPJ/CPF

0011053760078
813016672113

10.571.984/0001-14DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

25/07/2024
ENDEREÇO

BAIRROMISTRITO CEP
DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA

1733327000 SPFATURA
001
25/07/2024
612,00

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

612,00 T3,44 0,00
0,00 612,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETEPORCONTA — |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPICPF

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELIT O-REMETENTE
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800
RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX

3,600 3,800DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. SER, NCM/SH CST |CFOP |jUN — |QUANT. V.ENITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS VIP AJCMS [API
000008CLINO0C02 |DEXAMETASONA 4MG INJ CX 30043290 1000 |6108 Cx 12,0000 51,0000 612,00 612,00] T3,44 0,00] 12,00% | 0,00%

C/S0 AMP 2,5ML - GENERI
CO - HYPOFARMA INST DE
HYPOD E FARMACIA LTDA

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2002» CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022]FONTE: (|) FEDERAL 1)OI MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO "Protocolo: 131246088806536 id) Àdoria(s) d: da(s) a hosp linicas, lab. 1os, Orgao da UPO
Admini > Publica - cc final. Para devolucao, favor entrar em
contato pelo email: devolucao(Qastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em do a forma de p da nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por que o inadimpl. dentro do prazo de 5(cinco)
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 171742 - VENDEDORA: AKAUANVIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: /ID 1022936 Mercad destinadas a C. ãFinal ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 82.31 (13.45%)
Federal e R$ 73.44 (12,00%) Estadual Fonte: IBPT “Valor do ICMS

[retativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$0. Valor do

M: UNII
A



po Identificação do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DAMAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE AC
/)| ||1)MOO

DENTRADA: [| ESSO DARUA GERALDO DOS REIS, 80 1-SAÍDAAA con aaçãoS N daniT63A 3124 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1576 3418 3156 0017POUSO ALEGREMG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: 03534250392 FOLHA 02/02
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131246088806536 25/07/2024 17:35:08INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
CNPJ/CPF

0011053760078
813016672113

10.571.984/0001-14DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual Paraa UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO

208



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.099475800475
8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCC00020240726145511475493515CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$612,00TARIFA:

R$6,05DATA: 26/07/2024 - 12:09:29
PAGO PARA: Astra Farma C M MH Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNTIBANCO S.A.AGENCIA: 0676 - CONTA: OOSCCCCCOCADADA220056
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,

DOCUMENTO: 672699
AUTENTICACAO SISBB: A.602.39F.4AE.72A.3CA4

Central de Atendimento BB
49004 0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475800475
68001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCLCO020240726145554013509359CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$158,25TARIFA:
R$06,88DATA: 26/07/2024 - 12:09:40

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ7: 11.872.656/0001-19
INSTITUICAO: GBBAdCAdBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: PCOSSSSCOCCNAOI1A25252
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 BBDP1].

DOCUMENTO: 072610
AUTENTICACAO SISBB: — E.7A0.DBD.F6B.328.07F

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esee 729 9722
Informacoes, reclamaçoes, 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 d0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AL.



SDS 4 — "E: e! ERSIAILNE' RUY || Í 1C.B.S. MEDICO CIENTIFICA BocuMENTO AUXILIAR DA |LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA . :
RUA PALMORINO MONACO, 630 O-ENTRADA [a] CHAVE DE ACESSO DA NF-E '

é BRAS Cep:03043-000 1-SAÍDA 3524 0748 7916 8500 0168 5500 3001 4721 4813 7965 7025i SAO PAULO/SPÍ ! N. 601472148 Sã ó( BS Fone: SSI133472700 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nf.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO 28 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 7U3- 135241614071918 26/07/2024 15:35:13-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF —|109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPYCPF | DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024ENDEREÇO ' BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAÍDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP : 15:30:00
FATURA : "oo!
26/07/2024
2.250,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — . | VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS — |

2.250,00 405,00 0,00 | ? 0,00 2.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : ' :
RAZÃO SOCIAL | FRETEFORCONTA |CÓDIGOANIT | PLACADOVEÍCULO UF CNPJICPF
D. FREIRE TRANSPORTES LTDA O-REMETENTE 22.225.052/0001-07
ENDEREÇO MUNICIPIO - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SERRA DA MANTIQUEIRA, 73 SAO PAULO: SP 720085986115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
10 CAIXAG) : 67,600 65,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD — | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST ÍCFYOPF [UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS ÍVICMS | umI — [AICMSASPE
011248 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE M MEDIX C/100 (/ [40151200 200 |5102 |CX| 100,000d ansomol 2.250,00 2.250,00 405,00 0,0018.00% 0.00%

A 10) LOTE: SPO-SRI09/24MM DT VAL: oo
o | 28/02/29

q aglor
Vem

Jd |
ss

: M RECURSO
PROCESSO Nº 1 3/2022 ( ONFERE COM ORIGIN.
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6g MUNICIPAL d E

CALCULO DO ESQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

83374230

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES !
ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C; 670664 - CBS
Medico CNPJ 48.791 .685/0001-68
Protocolo: 135241614071918
APOIO 1022941 VOLUME(S): 0001520876/ **Cubagem: 0.21726 PV: 761335** Forma de
pagamento: ADIANTAMENTO DE CLIENTES

P; 1022AU]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,23,090475808475
esg1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESO0G0000020240726145649455390199CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$2.250,600TARIFA:

R$10,00DATA: 26/07/2024 - 12:09:59
PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica LtdaCNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0972 - CONTA: 0OOCCOCACOCACAS7O66A4
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 BBDP],

DOCUMENTO: 672611
AUTENTICACAO SISBB: 5.CB6.FF4.841.63B,E3A

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 BOBs . |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartãoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

293



' Recebemos Produfos/Sérvigos da Fipéas LABINGA? COMERCIO DE ARTIGOS PARA TORTO eC]SDA, constantes:na N.F. indicada ao lado. Vir Total: 539,75... 1.0 ja
bo Data deRecebimento”. Identifi icação e assinatura do recebedor SATA casa DÊ MISERICÓRDIA DEC &+ ASP UAIRA). | y " :

sr SEE

N
a tl

| BINGK COMERCIO DE ARTIGOS PARA TABORÁTORIOS LTDA co RAIN E :
sm OR VEREADOR ARLINDO PLANAS; bse: ||/ BANOTARISCA:

o, : i '. ELETRÔNICA :

“| in
TM ] Tlaos| Mm me

VILA SANTA ISABEL. "* E
ee]: 124 pros B86t: 300 no “500: 1000 14547. ato oêão 6230 .:

(44) doatávão |:
+. ; Broso-sao. o

autenticidade, no portal. naciônal da NF-e” o ;

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Mercadorias -

ANSCRIÇÃO ESTADUAL "
| 9025216587 . .

. DESTINATÁRIO REMETENTE.”
“| NOME/RAZÃO SOCIAL +

T j GNPITCPE?”* E. ss S DATA DA MISSÃO sSANTA CASA DE. MISÉRICORDIA DE GUAIRA”. 2 ças. 31 ESSE si 29/07/2024,; :ENDEREÇO É TEARRODISTRIO, : Eros 13 DATA.DÉ SAISAENTRADA coR24,8/2 :/ . Dado aa : "29/07/2024 ElFMUNCIPIO: o e E E ce  FONEIFAX a one ORA DE SAIDA :GUAIRA 1 oo Na od, (17 33327000 = 1: see
FATURANENCIMENTOS. - isto ÀNúmero "Data Veto: ..E [E oe

ESCUSAS À 29/07/2024 .".. :* 539,75” = ”
"TÁLCULO DO:IMPOSTO. : | E SENTEã VALOR DO PIS o emu a lm, VALOR DO COFINS, VALOR FP“Cos 8,91] ;

BASE DE FALSO DE E vi VALOR DO: ENS :
: ' 539,75 Y MLS na e es

VALOR bo FRETE Gs É VALOR DO SEGURO 2 DESCONTO Fá= 80,00] CL 900] ss :
| TRANSPORTADOR VOLUNES TRANSPORTADOS.

; RAZÃO SOCIAL" o =
| RODONAVES TRANSPORTE :

ENDEREÇO:.. Po s :
í «ROD CONTORNO, LESTE BR 16; 14219

É ENCOMENDAS, IH. —" "T44914.992/0088-20
INSCRIÇÃO: ESTADUAL: + /: o CG

— h TER: “0061706477 |"E " 7 BENNTSADE . ESPÉCIE: “| MARCA TI TR O: PESOBRUTO : PESO uauiDo” Y = :
do : 1 SAIXA | CPR : Psi o o 560 cc a,Boo

CV PRODUTOS/SERVIÇOS al STE e as EO Me“Tcódigo ode o De e. ii 2 CO o Nemsnfestk
5252 o o

Total] BC IGNST. Vir ICME " VETeIfRIcN PI
6]: oQÇeSS 2188] 000] “s00l0,00)

12 0: PBAGO:COM RECURSO:
CATA PRSCESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO: Nº. 03/2022. |
+ FONTE? CC) FEDERAL..&) MUNICIPAL :

- CÁLCULO DO'ISSQN
| INSCRIÇÃO MENCPAS "

: DADOS, ADICIONAIS .
Cod. redidõis): 330301 “Z
**FAVOR CONFERIR os PRODUTOS. NA ENTREGA.

Abatimento; de Credito fo. valor de R$ 5329, 175º. =
Val Aprox. Tributos Federais ASIAL, 26 5 ECO Va
0,00. (0,908), Fonte: IBPT ts “

Total do 468 interestadual para 'a “oF do gestinseár;
Do



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.090475808475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSGCOCCC20240726145737487561381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$539,75TARIFA: R$90,60DATA: 26/07/2024 - 12:10:60

PAGO PARA: Labinga Comercio de Artigos Para LabCNPJ: 4.886.103/0001-51
INSTITUICAO: g9odcecoeco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1187 - CONTA: BOCSCCAONCADAÇ1AO71351
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: 26/07/2024 - 12:10:00

DOCUMENTO: 672612
AUTENTICAÇAO SISBB: 4.9CC.441.40F . 196. 40F

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

» 5



EMISSÃO: 25/07/2024
RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ouDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MT ERICORDIA DE GUAITotal NF: 634,68 : o; :

o
Número Pedido: 12291649 Volume; 6 | N A CoLEA: SÉRIE: '= RRSNMMMSMRRRRRRNRRRRRERREEER ae eeeena

DOCUMENTO

ALFALAGOS LTDA O - ENTRADA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1- SAÍDA [1] fenavene ACESSOBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 362.817

3124-0705.1945.0200.0114.5500.1000,3628.1711.2291.7300
37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFOLHA: 1/1 |[WWwWw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 º IAutorizadora

DADOS DA NF-e

131246088823566 - 25/07/2024 17:43:35NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA À NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 25/07/2024

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DA SAÍDA

R.R A 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 25/07/2024

MUNICÍPIO
FONE/Euaira (017)3332-7000 e ao

FORADASAIDA 17.43.35INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO

e FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
362817/1 - 25/07/24 - 634,68
CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO 634 68 | VALOR DO ICMS 44,23 | BASE DE CÁLCULO DO ICMS o oo VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS A uuerE3A 68| VALOR DOFRETE — 7 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPF VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 634.68TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNTT PLACA DOVEÍCULO | UF T CNPICEFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTINATARIO Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO | MUNICÍFIO

UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP 387.220.280.1 15PESO BRUTO ESO LÍQUIDO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | 14,3600 14,3600

0,6653 0,0000 399,18 |90183929 Lote: 230706 - 30/10/2028 Qtde: 600.00
0,0000 % 0,00

Lista: PRODUTOS ALFALAGOS
Numero da FCI:

2382 () SER DESC 3ML S/AG SLIP 400 Uni 2500,0000 0,0942 0,0060 235.50 235,50 28,26 0,00 | 12,00 0,00
90183119 Lote: 2148CA4 - 30/05/2029 Qtde: 2500.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.014.00

PAGO COM NevisiatasA '
PROCESSO Nº 13 ! y 'CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL oOg MUNICIPAL o

[DADOS ADICIONAIS
tINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SERVADO AO FISCO

aproximado R$: 84,10 Federal Fonte: IBPT/

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12. 160-6 / Confira os volumaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETAVenda utilizados: 12291649 / IE DIFAL;: 813015 151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /Base de Calculo ICMS destino: R$ 399,18/ ICMS Destino: R$ 55,89 (100% em 2019) / Tributo

es no ato da entrega / Nao
APOIO 1022941 / Pedidos de

A
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.096475808475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSOCOCAGOZO240726145805634343A 9CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$634,68TARIFA:
R$09,60DATA: 26/07/2024 - 12:10:10

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 0odBedcodo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0168 - CONTA: 0OBCOCOBCCCCÇAO121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 072613
AUTENTICACAO SISBB: 3.56B.CFA.6A4.CC7.F20

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
89800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

RT



iRecebemos de NORTE SUL Cal CARL nacebe COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada à
Emissão: 02/07/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 712,80

NF-e
o

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N 000.000.256Série 001

NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS DANFED to Auxiliar dHOSPITALARES LTDA Nota Fiscal Eletrônica
|

. " São SADA [1] CHAVE DE ACESSORUA DAS AZALEIAS, 560 o 1/3524 0739 3116 7800 0120 5500 1000 0002 5611 3569 3729CIDADE JARDIM II - AMERICANA - SP CEP: 13467-120 Nº 000.000.256 +SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 1/14 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 135241402582142 02/07/2024 00:59:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ165528924113
39.31 1.678/0001-20 PADESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO ”

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/07/2024 PaENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R RUA 24, 872 HOSPITAL

JARDIM PAULISTA 14790-000 02/07/2024
MUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA

SP
00:59:47FATURA

|DADOS DAFATURA - Número: 000000256 - Valor Original: R$ 712,80 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Líquido: R$ 712,80DUPLICATAS

Número : 001
Vencimento : 01/08/2024
Valor : R$712,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — [VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ”0,00 0,00 0,00 0,00 224,17 (31,45 %) 712,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 712,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPI/CPF
1 - DESTINATARENDEREÇO

MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:CÓDIGO Ú É | VALOR VALOR VALOR BASE DE | VALOR VALOR] ALÍO.%

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH JOsN/ClCFOP UNID] QTRE. | NOR, DESCONTO] TOTAL CÁLC. ICMS| icms | 1º [emsf ja4521 PULSEIRA CLASSIF, RISCO 243 MM X 20 MM (PLASTIC | 58079000 | 0102 5102 | UN 3.000 0,0891 0,00 267,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
BANDS) - AZUL

4518 PULSEIRA CLASSIF. RISCO 243 MM X 20 MM (PLASTIC [58079000 0102 |5102] UN 5.000 0,0891 0,00 445,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
BANDS) - VERDE

PAGO COM RECURSO (CONFERE COM ORIG!PROCESSO Nº 13/P022 ,
CONVÊNIO Nº DO3/P022 ”FONTE: ( ) FEDERAL

oo MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOl- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO Simples Naciona!

*
! - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE [PI .

' PET A :
- OC.: 1005271 // PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

" ;

+ 04:03! 20 éTrib. aprox R$ 95,87 (13,45%) Federal e R$ 128,30 (18,00%) Estadual Fonte: IBPT.
o q = 0 É a Y :

É
ÁHoxb |: Pd rmomemad o HH; a E PiNICIRHOS : 98MET Elioão oDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/07/2024 14:48:57

Impresso por SKYHAND SISTEMAS www.skyhand.com.br



RECIBO DO PAGADOR

USO Bancoltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 00011,513264 39949, 350001 6 97950000071280
O. VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 01/08/2024

Beneficiário
gência/Código BeneficiárioNORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 39,311.678/0001-20 3263/99493-5DAS AZALEAS, 560, ANDAR 01 APT 08 , 13467120 - CDJARDIM II - AMERICANA - SP :Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — fAceite — [Data Processamento Nosso Número02/07/2024 | 000000256 DM N 02/07/2024 157 / 00000115 - 1Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O Valor do Documento157 R$ 712,80Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. - (=) Descontos/Abatimento

'APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,......... 2,00% : çOC.: 1005271 // PED. COT. MATERIAIS HOSPITALARES [Sã Juros/ Multa

(=) Valor Cobrado

agador: SANTA CAS DE MIS. DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61UA VINTE E QUATRO, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

341-7 | 34191.57007 00011.513264 39949,350001 6 97950000071280
[Vencimento

ÁS Banco ltaúS.A.

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
01/08/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioNORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 39.311.678/0001-20 3263/99493-5DAS AZALEAS, 560, ANDAR 01 APT 08 , 13467120 - CDJARDIM II - AMERICANA - SPData do documento — fNúm. do documento Espécie Doc. —fAceite — [Data Processamento Nosso Número
02/07/2024 000000256 DM. N 02/07/2024 157 /00000115 - 1Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 712,80Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... [00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%  . +) Juros/MultaOC.: 1005271 // PED. COT. MATERIAIS HOSPITALARES O

NS À (=) Valor Cobrado

'agador: SANTA CAS DE MIS. DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61UA VINTE E QUATRO, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficiário final: CNPJ/CPF:

 ) | Autenticação mecânica

Em caso de dúvidas, de posse do « :, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitai: 8 titanas) ou 0800 7701685 is tocalidaçd, es, informações e ). SAC D800 7280728,24 horas por dia ou Fale Conosco: www. itau.: combr/empresas. Senãoficar to com a solução, contate: à Ouvk D80D 570 0011, em cias ques das Sh às 18h. elite ed 0800 7221R2
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29/07/2024 16:15:03
29/07/2024 " BANCO DO BRASIL 16:15:030847500475

6881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070001151326439949350001697950000071280
BENEFICIARIO:
NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:
NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOSCNPJ: 39.311.678/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:
NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS
CNPJ: 39.311.678/0001-20
PAGADOR:
SANTA CAS DE MIS. DE GUATIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 72.981DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024DATA DO PAGAMENTO 29/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 712,80VALOR COBRADO ; 712,80
NR. AUTENTICAÇAO 3.EC2.384.CE4.DFF.26C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0860 729 GOB1 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ' .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B8BO 729 2oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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